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OZET

Adli Kaydi Bulunan ve Bulunmayan Sizofreni Hastalarmin Sosyodemografik, Klinik ve
Aleksitimi Ozelliklerinin Karsilasgtirilmasi

Ruhsal hastaliklar ile su¢ davranisi iliskisini inceleyen ¢aligmalar tarafindan, bu hastaliklar icerisinde
sizofreninin sug icerikli davranislar ile en ¢ok iligkilendirilen hastalik olarak bulunmasi nedeniyle, bu
alanda yapilan c¢alismalarin sayisi giderek artmistir. Sug ile sizofreni arasindaki iliskiyi arastiran
calismalar incelendiginde, sizofreni hastalarinda su¢ iglemenin ve saldirgan davraniglar sergilemenin
risk faktorlerinin neler oldugu konusu goze c¢arpmaktadir. Bu baglamda sosyodemografik, ¢evresel,
baglamsal, bireysel, ailesel 6zellikler ve klinik faktdrler ile olan iliskiler iizerinde durulurken, ayrica
sizofreniye eslik eden, basta alkol madde kullanim bozuklugu basta olmak {iizere, diger psikiyatrik
hastaliklarin varliginin su¢ davranisi sergilemedeki etkileri de incelenmistir. Calismamizin temel amact,
adli kaydi bulunan sizofrenisi olan hasta grubu ile, adli kaydi1 bulunmayan sizofrenisi olan kontrol grubu
arasindaki sosyodemografik ve klinik ozellikleri, zeka ve i¢gorii diizeyleri, aleksitimik ve ruhsal
belirtileri, saldirganlik ve diirtiisellik siddetleri agisindan farkliliklarinin ortaya koyulmasi ve bu sayede
sizofreni tanili bireylerde bu bulgularin adli nitelikli eylemlerin islenmesinde ve Ongoriilmesinde
yordayici belirtiler olup olmayacaginin belirlenmesidir. Bu arastirmanin hipotezi, adli kaydi bulunan
sizofreni tanil1 hastalarin adli kayd: bulunmayan sizofreni tanili hastalardan aleksitimi 6zelliklerinin
farklilik gosterdigi seklindedir. Bu galisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Ruh
Saglig1 ve Hastaliklar1 Adli Psikiyatri Birimi ve Genel Psikiyatri Birimi’ne Kasim 2021-Kasim 2022
tarihleri arasinda basvuran, 18-65 yaslar1 arasindaki DSM-5 tami Olgiitlerine gore ‘sizofreni’ tanisi
konmus olan ve ayaktan izlem ve tedavileri yapilan hastalarla yapilmistir. Calismamiz, vaka-kontrol
calismasi seklinde yapilmigtir. Calismamizin 6rneklemini, ardigik olarak segilen 50 adli kaydi bulunan,
50 adli kaydi bulunmayan sizofreni tanili hastalar olusturmaktadir. Calismanin sonuglari adli olgu ve
kontrol gruplari arasinda cinsiyet (2= 4,336 p=0,037), medeni durum (y2= 13,279 p<0,001) ve egitim
durumu (}2=11,602 p=0,001) bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin oldugunu gosterdi.
Ayrica iki grup arasinda hastaneye yatis durumu (32=16,279 p<0,001) bakimindan da anlamli farklilik
oldugu gozlendi. Dahasi adli olgu ve kontrol gruplari arasinda duyguyu sdze dokmede giiclik
bakimindan anlamli bir fark oldugu belirlenirken (t= -2,033, p=0,045), kontrol grubunda bu alt test
puaninin daha yiiksek oldugu goriildii. Iki grup arasinda BPSO toplam puan (t= 5,281, p<0,001), fiziksel
saldirganlik alt 6lgegi (t= 8,875, p<0,001) ve 6fke alt dlgegi puanlar (t= 3,524, p=0,001) bakimindan
anlamli farkliliklar elde edilirken, BDO-11-KF toplam puan (t= 5,493, p<0,001), dikkat diirtiiselligi (t=
5,935, p<0,001), motor diirtiisellik (t= 3,847, p<0,001) ve plan yapamama (t=2,734, p=0,007) alt
oOlgekleri bakimindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlendi. Yapilan regresyon analizi
sonucunda cinsiyetin, medeni durumun, egitim durumunun, duyguyu soze dokmede giicliigiin,
saldirganlik genel diizeyinin, fiziksel saldirganligin, o6fkenin, diirtiisellik genel diizeyinin, dikkat
diirtiiselliginin, motor diirtiiselliginin ve plan yapamamanin sizofreni hastalarinda adli olarak
nitelendirilen davranislarla iliskili oldugu bulunmustur. Bu bulgular alanyazindaki bazi bulgularla
paralellik gosterirken, bizim sonuglarimizdan farkli sonuglar elde eden ¢alismalar da bulunmaktadir. Bu
nedenle daha biiyiik ve farkli bolgelerden toplanilan orneklem gruplarinin ve hastalarin pozitif ve
negatif belirtilerini daha kapsamli irdeleyen dlgek ve metotlarin yer aldigi ¢alismalarin yapilmasina
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Soézciikler: Aleksitimi, Diirtiisellik, Saldirganlik, Sug, Sizofreni
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SUMMARY

Comparison of Sociodemographic, Clinical, and Alexithymia Characteristics of Schizophrenia
Patients with and without Criminal Records

The number of studies in the field investigating the relationship between mental disorders and criminal
behavior has progressively increased, primarily due to schizophrenia being identified as the mental
disorder most strongly associated with criminal conduct. When examining studies exploring the
association between crime and schizophrenia, significant attention has been directed towards identifying
the risk factors for criminal behavior and aggressive actions among individuals diagnosed with
schizophrenia. In this context, particular focus has been placed on understanding the relationships with
sociodemographic, environmental, contextual, individual, familial characteristics, and clinical factors.
Furthermore, the impact of co-occurring psychiatric disorders, particularly substance use disorders like
alcohol use disorder, alongside schizophrenia, on the manifestation of criminal behaviors has also been
scrutinized. The primary objective of our study is to delineate differences between individuals
diagnosed with schizophrenia who have a criminal record and those diagnosed with schizophrenia
without a criminal record in terms of sociodemographic and clinical characteristics, levels of
intelligence and insight, alexithymia, psychological symptoms, aggression, and impulsivity violence. In
doing so, we aim to determine whether these findings serve as predictive indicators in the commission
and prediction of criminally relevant actions in individuals diagnosed with schizophrenia. The
hypothesis of this study is that there is a difference in alexithymia characteristics between schizophrenic
patients with a criminal record and schizophrenic patients without a criminal record. This study was
conducted with patients aged 18-65 who presented to the Ankara University Faculty of Medicine Cebeci
Hospital's Department of Forensic Psychiatry and General Psychiatry between November 2021 and
November 2022, and who were diagnosed with 'schizophrenia' according to DSM-5 diagnostic criteria
and received outpatient follow-up and treatment. Our study followed a case-control design, comprising
50 individuals with a criminal record and 50 individuals without a criminal record who were
consecutively selected to form the study sample. The results of the study demonstrated statistically
significant differences between the forensic case and control groups in terms of gender (y2= 4.336,
p=0.037), marital status (y2= 13.279, p<0.001), and educational status (y2=11.602, p=0.001).
Furthermore, a significant difference was observed between the two groups in terms of hospitalization
status (32=16.279, p<0.001). Additionally, it was determined that there was a significant difference in
the difficulty describing feelings between the forensic case and control groups (t=-2.033, p=0.045), with
the control group exhibiting higher scores on this subtest. Statistically significant differences were
obtained between the two groups in terms of BPAQ total score (t= 5.281, p<0.001), the physical
aggression subscale (t= 8.875, p<0.001), and the anger subscale scores (t= 3.524, p=0.001).
Furthermore, there was also a statistically significant difference in terms of the BIS-11-SF total score
(t=5.493, p<0.001), attention impulsivity (t= 5.935, p<0.001), motor impulsivity (t=3.847, p<0.001),
and non planning (t=2.734, p=0.007) subscales. Regression analysis indicated that gender, marital
status, educational status, age of illness onset, difficulty in verbalizing emotions, overall aggression
level, physical aggression, anger, overall impulsivity level, attention impulsivity, motor impulsivity,
and inability to plan were associated with forensic behaviors in patients with schizophrenia. While these
findings exhibit parallels with some findings in the literature, there are also studies obtaining results
divergent from our own. Therefore, there is a need for studies that encompass larger and more diverse
sample groups and patients from different regions. Additionally, these studies should incorporate scales
and methods that comprehensively analyze both positive and negative symptoms.

Key Words: Aggression, Alexithymia, Crime, Impulsivity, Schizophrenia
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ONSOZ

Kasim 2021-Kasim 2022 tarihleri arasinda klinik aragtirmasi yapilan bu ¢alisma,
aslinda Ocak 2021 tarihinden beri tizerinde diisliniilmiis, alan yazin taramasiyla
sekillendirilmis, okuma ve tecriibelerin iizerine eklemeler yapilarak, su anda okumusg
oldugunuz son halini almistir. Bahsi gegen tarihler arasinda Ankara Universitesi Ruh Saglig
ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ayaktan bagvuran sizofreni hastalariyla galigilmistir. Adli
psikiyatrik uygulamalar igerisinde 6nemli bir yer tutan ve ilizerine daha bir¢ok c¢alismanin
yapilmasma ihtiyag duyulan sizofreni, bu c¢aligmamizin ana temalarindan birini
olusturmaktadir. Bu calisma igerisinde degindigimiz bir diger énemli konu ise, gegcmisten
giiniimiize say1 ve oranlarinda biiyiik artis gosteren ve giderek daha karmagsik bir hale gelen
su¢ kavramidir. Bizim ¢alismamizi, bu iki temayi iligkilendiren diger ¢aligmalardan ayiran en
onemli noktalardan birisi aleksitimi konusuna deginilmis olmasi, bir diger 6nemli noktas ise
su¢ ve sizofreni iligkisinin ¢ok boyutlu bir ¢ergevede ele alinmig olmasidir. Bu kadar detayh
bir ¢alisma dolayisiyla beraberinde ¢ok zahmetli bir siireci beraberinde getirmistir. Ancak bu
stirecin {istesinden gelmeme yardimci olan, beni her konuda donanimli bir hale getiren ve
hayatim boyunca tizerimdeki emeklerini unutamayacagim en 6nemli isim, ayn1 zamanda bu
caligmaya tiim bilgi ve tecriibesiyle danismanlik eden saym Prof. Dr. Vesile Sentiirk
Cankorur’dur. Bu tez siirecinde kendisinden akademik c¢aligmalarin nasil yiiriitiilecegini
Ogrenmenin yani sira, bir akademisyenin nasil durmasi ve nasil bir tavir sergilemesi gerektigi
hakkinda da ¢ok kiymetli bilgiler edinmeye firsat bulabildim. Egitim siirecimin en bagindan
tez caligmasina gecene kadar, beni her ¢alismaya dahil ederek birgok bilgi ve tecriibesini
paylasti. Benimle bu kadar yakindan ilgilendigi ve bu kadar ¢ok sey &grettigi i¢in kendisine

duydugum vefa duygusunu her daim tasiyacagim.

Egitim ve tez siireci boyunca bilim doktoru unvanim hakketmenin ne kadar zor ve
mesakkatli oldugunu anladim. Bu unvani hakkedebilmek adina birgok fedakarlik gosterdim.
Hayatimdan, uykumdan, hatta zaman zaman saghigimdan bile 6diin vermek durumunda
kaldim. Ama tiim bu siiregte yanimda olan ve destegini her zaman hissettigim sevgili esim
Fuat Baysal beni hi¢ yalniz birakmadi. Her diistiigiimde beni kaldirdig1 ve bana her zaman
giivendigi i¢in kendisine ¢ok tesekkiir ederim. Uzerimde biiyiik emekleri olan, beni biiyiiten,
yetistiren ve bugiinlere getirip ayaklar1 {izerine basan bir kadin olmami saglayan, beni hig
yalniz birakmayan ve bana her daim inanan canim annem ve babam Sevgi Tektag ve Mustafa
Tektas’a tesekkiirlerimi goniilden iletmek isterim, size minnettarim. Ayrica her smavimda

bana destek olmak i¢in kilometrelerce yoldan gelip imdadima yetisen, hicbir desteklerini
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benden esirgemeyen, varliklartyla giiglendigim canim ailem Hiilya Baysal, Siikrii Baysal ve
Mustafa Baysal’a tesekkiir ederim. Bu siire¢te Onemini anladigim bir diger konu,
arkadasliklarin ne kadar kiymetli ve 6nemli oldugudur. Beni her firsatta motive eden ve beni
giiclendiren dostlarim Sema Yurteri’ye, Sehriban Canpolat’a ve Irem Sevin’e tesekkiir etmek

isterim.

Adli bilimlere ilgim ben daha lisans egitimi aliyorken basladi. O zamanlarda bu
konuyla ilgili aragtirmalarim derinlestik¢e, bu alanin bir pargasi olmakla ilgili diisiincelerim
de giderek artt1. Sonra bunun i¢in Prof. Dr. Erhan Biiken’e basvurdum. Benimle engin bilgi ve
tecriibelerini paylagsmaktan hi¢ sakinmadi, bana 11k tuttu ve yol gdsterdi. Bugiin adli bilimler
alaninda bu seviyeye gelebildiysem, bunu Erhan hocamin emeklerine ve bana olan inancina
bor¢luyum. Sonrasinda bu alan igerisinde lisansiistii egitim seriivenim bagladi ve Prof. Dr.
Hamit Hanc1’yla karsilagtim. Simdi geriye doniip baktigimda onunla birlikte ¢alisabildigim ve
onun dgrencisi olabildigim icin ne kadar sansh oldugumu gérebiliyorum. Dahast bu yolda
yiirlirken akademik anlamda beni biiyiiten ve yol ¢izmemde destek olan, felsefeye duydugum
ilginin de mimar1 Prof. Dr. Yildirim B. Dogan’a da ¢ok tesekkiir ederim. Hem yiiksek lisans
hem de doktora egitim asamasinda kendilerinden bir¢ok sey 6grendigim ve giiler yiizlerini
bizden hi¢ esirgemeyen Prof. Dr. Nergis Cantiirk ve Prof. Dr. Giirol Cantiirk hocalarima
tesekkdirli borg bilirim. Beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan, her sorunuma ¢6ziim bulan ve
varhgiyla kendimi daha giiglii hissettigim Prof. Dr. Halise Devrimci Ozgiiven hocama gok
tesekkdir ederim, iyi ki varsiniz. Desteklerini hep hissettigim Prof. Dr. Abdiilkadir Cevik, Prof.
Dr. Bedriye Oncii, Prof. Dr. Hatice Demirbas, Dog. Dr. Sertag Ak, Dog. Dr. Halide Nihal
Acikgdz, Dr. Ogr. Uyesi Zehtiye Fiisun Yasar hocalarima minnetlerimi sunarim. Ayrica bizi
kirmay1p jiiride yer almay1 kabul eden Prof. Dr. Bora Baskak ve Prof. Dr. Aybiike Ayse Turan
hocalarima tesekkiir ederim. Yine egitim siirecinde kendileriyle tanigma ve ders alma sans1
yakalayabildigim Prof. Dr. Ayla Sevim Erol ve Prof. Dr. Sinan Siizen hocalarima tesekkiir
ederim. Kendisiyle doktora siirecimin sonunda tanigma firsati bulabilsem de, motive eden
yonlendirmeleri sebebiyle enstitii midiirimiiz saymm Prof. Dr. Nebile Daglioglu'na
tesekkiirlerimi sunarim ve kendisiyle tanigmaktan onur duyuyorum. Ayrica istatistik
alanindaki tecriibesi ve bilgisiyle benden yardimlarini esirgemeyen sayin Batuhan Bakirarar’a

¢ok tesekkiir ederim.
Buraya sigdiramadigim ancak yardimlari sebebiyle isimlerini hafizama kazidigim

daha bircok hocama ve arkadaslarima tesekkiir ederim. Iyi ki varsiniz. Son olarak, her Tiirk

genci ve kadini gibi bu topraklarda kendi ayaklar iizerinde duruyor olmaktan ve boylesine
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onemli egitimler alip, ¢aligmalar yapabiliyor olmaktan gurur duydugumu belirtmek isterim.
Biz kadinlara bu gururu yasatan ve bu imkanlar1 yaratan 6nderimiz Mustafa Kemal Atatiirk’e
stikranlarimi1 sunarim. Bu calismanin hem alanyazina katki saglamasi hem de klinik ve
akademik uygulamalara fikir vermesi en biiyiilk temennim. Bundan sonraki aragtirmacilara

ilham saglamak ve kaynak olabilmek timidiyle...

Dilek BAYSAL
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1. GIRIS

Sizofreni, bireysel ve toplumsal olarak yeti kayiplarina yol agan, pozitif ve negatif
belirtilerle karakterize olan ve bireyde biligsel bozulmalar yaratan siiregen bir zihinsel
bozukluktur (Girdler vd., 2019; Owen vd., 2016). Sanrilar, haliisinasyonlar ve diisiince
bozukluklar gibi pozitif belirtiler ile; anhedoni, sosyal geri ¢ekilme gibi negatif belirtilere ek
olarak, bilissel siireglerde goriilen kayiplar nedeniyle karmasik bir bozulma yapisina sahiptir
(Winship vd., 2019).

Uzun yillar boyunca sug¢ bilimi aragtirmalari igerisinde ruhsal hastaliklarin sug
davranisi ile iliskisi arastirilmis ve bazi ruhsal hastaliklar ile sug niteligi tasiyan eylemler
arasinda giiclii iliskiler bulundugu belirtilmistir (Wehring ve Carpenter, 2011). Bu
hastaliklarm baginda ise sizofreni, duygu durum bozukluklari, kisilik bozukluklar1 ve alkol ve
madde bagimlilig1 bulunmaktadir (Ayar ve Ayar, 2021). Bu ruhsal hastaliklarin yamn sira, adli
psikiyatrik calismalar igerisinde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanil
hastalar {izerinde de ¢aligmalar yapilmis ve bu bozuklukta ortaya ¢ikan davranigsal sorunlar
sebebiyle, sug ile iliskisi bulundugu saptanmistir (Galland vd., 2017). Cinsel suglularla yapilan
bagka bir ¢aligmada ise, su¢lu bireylerin %23,0’linde anksiyete bozuklugu ve %9,0’unda yeme
bozuklugu oldugu bildirilmistir (Booth ve Gulati, 2014). Carr ve arkadaslar tarafindan 2021
yilinda yapilan bir ¢caligmada, mahkumlarin %5,6’sinda travma sonrasi stres bozuklugunun
oldugu goriilmiistiir (Carr vd., 2021). Bu sonuglar neticesinde, adli psikiyatri kavrami hem
caligmalar hem de uygulamalar ¢ergevesinde One ¢ikan bir disiplin olmustur. Adli psikiyatri
hem ruh sagligi hem de hukuksal uygulamalara hizmet eden ve bu iki alani birlestiren bir unsur

olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Kennedy vd., 2021).

1980’11 yillarda yapilan g¢aligmalarda, siddet igeren davraniglar ile sizofreni arasinda
bir iligki bulunmadig: bildirilse de, 2000°1i yillardan sonra bu anlayis degiserek, sizofreni ile
siddet davranisi arasinda iligki gosterilmeye baglanmistir (Fazel vd., 2009). Ruhsal hastaliklar
ile su¢ davranigi iligkisini inceleyen caligmalar, bu hastaliklar igerisinde sizofreninin sug
icerikli davraniglar ile en cok iligkilendirilen hastalik oldugunu bulmuslardir (Whiting vd.,
2021; Yee vd., 2020). Sug ile sizofreni arasindaki iliskiyi konu alan ¢aligmalar, bu iligkinin
nedenlerine odaklanmistir. Bu baglamda, basta sosyodemografik (genc yas, erkek olma,
diistik gelir, issizlik, diisiik egitim seviyesi), ¢evresel (yalniz yasama, evsizlik, go¢ etmis
olma), baglamsal (ge¢mis stresli yagam olaylar1 varligi), bireysel (saldirgan ve psikotisizm

kisilik Ozelligine sahip olma, geg¢mis siddet Oykiisii varligi, bag etme becerilerindeki



eksiklikler), ailesel (ailede psikiyatrik hastalik ykiisii, su¢ dykiisii, ailenin sosyoekonomik ve
egitim diizeyi) 6zellikler ve klinik faktorler (pozitif ve negatif belirtilerin varligi, hastaligin
erken yasta baglamasi, hastaneye yatis sayisi, i¢gOriiniin olmamasi, diisiik zeka seviyesi,
diirtiiselligin varligi, kendine zarar verme ve intihara tesebbiis Oykiisii, biligsel islev
bozuklugu, aleksitimi varligi, tedaviye uyumsuzluk) ile olan iligkiler {izerinde durulurken,
ayrica sizofreniye eslik eden, alkol madde kullanim bozuklugu basta olmak {izere, diger
psikiyatrik hastaliklarin varliginin su¢ davranisi sergilemedeki etkileri de incelenmistir (Duke
vd., 2018; Gorgiilii vd., 2021; Richard-Devantoy vd., 2013). Tiim bunlarin yani sira, 6zellikle
son yirmi yilda yapilan ¢aligmalarda psikososyal faktorlerin yamn sira, biyolojik faktorlerin sug
davranig1 ile iligkisine de vurgu yapilmistir. Bu iliski, nérogoriintileme yontemlerinin
gelismesiyle birlikte ortaya ¢ikmis ve 6zellikle ruhsal bozuklugu olan ve saldirgan davranis
gosteren bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarla desteklenmistir (van der Gronde vd., 2014).
Yakin zamanli bir meta-analiz caligmasinda, sizofreni hastalarinda kan lipid diizeyleri siddet
iceren davraniglarin biyolojik belirteglerinden biri olarak gosterilmistir (Sen vd., 2022). Sug
ile iligkilendirilen bir diger biyolojik risk faktorii periferik enflamasyon bulgularidir ve adli
kaydi olan sizofreni hastalarinda yiiksek saldirganlik puanlar ile artmis inflamatuar ajanlarin
iligkili oldugu bildirilmistir (Kaya vd., 2023). Bu iliski, enflamasyonun ndrotransmitterler
iizerindeki etkisi ile agiklanmaktadir (Balcioglu vd., 2022). Sizofreni hastalarinda yapilan
ileriye yonelik sug riski tahminleri genellikle grup temelli olarak yapilmistir. Bu da, klinik
alanda bir hasta {lizerinde risk degerlendirmesi yapilirken, kisisellestirilmis yordayici
faktorlerin belirlenmesinde giigliikler dogurmaktadir. Bu nedenle, son yillarda yapilan
caligmalarda, sizofreni hastalariyla sug iligkisini incelerken ve ayni zamanda tehlikeliligin risk
faktorlerini belirlerken yapay zeka ve tahmine dayali analitik kullanimmin artis gosterdigi
goriilmektedir (Watts vd., 2022). Bu baglamda ortaya koyulan tahmine dayali makine
Ogrenimi modelleri sayesinde, klinik degerlendirmeler igerisinde su¢ ve saldirganlik igin
potansiyel risk teskil eden hastalarin belirlenmesinin kolaylastigi ve daha kesin sonuglara
ulagilabilecegi diisliniilmektedir (Wang vd., 2020). Ancak bu modelleri ortaya ¢ikarabilmek
icin, adli kaydi olan ve olmayan sizofreni gruplar arasinda anlamh farkliliklar gosteren sug
riski faktorlerinin arastirmalarla birlikte belirlenmesinin gerekliligi kargsimiza ¢ikmaktadir

(Silverstein vd., 2015).

1.1. Sizofreni

Sizofrenisi olan bireylerde pozitif ve negatif belirtilerin yani sira biligsel islevlerde

bozulmalar ve bunun sonucunda da fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden yikici etkiler



goriilebilmektedir (Nucifora vd., 2019). Pozitif belirtiler sanrilar, halliisinasyonlar, konugmada
ve disiince igeriginde bozulmalar ile davranislardaki sorunlari tanimlarken; negatif
semptomlar ise aloji, anhedoni, duygulanimda kiintlesme, avoliisyon, sosyal geri ¢ekilme gibi
belirtileri igermektedir (Kocal vd., 2017). Islevsellikte bozulma, 6zbakim eksikligi, siddet
davraniglar ve saldirganlik goriilebilmektedir (Dauwan vd., 2016; Li vd., 2020). Sizofreninin
insidansia yonelik Van Der Werf vd. (2014) yaptig1 meta-analiz calismasinda, 1950-2017
yillar1 arasindaki ¢aligmalar incelenmis ve yil basma 100.000 kiside 4-52 arasinda oldugu
bildirilmistir. Diger bir meta-analizde 2002-2017 yillar1 arasindaki ¢aligsmalar incelenmis ve

insidansi 100.000 kiside 3-76 arasinda degistigi gosterilmistir (Jongsma ve Jones, 2019).

1.1.1. Tarihce

Cesitli uygarliklarin milattan 6nceki yazili metinlerinde ve yapitlarinda, sizofreninin
belirtilerine benzer tanim ve ifadeler yer alsa da sizofreni tanimlamasini ilk olarak 1899 yilinda
Emil Kraepelin gerceklestirmistir (Soygiir ve Erkog, 2007). Kraepelin, dementia praecox
(erken bunama) olarak adlandirdigi hastaligin, varsanilar ve sanrilar gibi bir takim klinik
bulgular1 oldugunu 6ne siirmiis ve bu tanimi manik-depresif psikozdan ayirarak, sonrasinda
stirekli olarak klinik alt tiplerini gelistirmistir (Heckers, 2011). Bu klinik alt tiplerin basinda
katatoni, paranoid ve hebefreni gelirken, daha sonralarda bu alt tipleri 10 alt tipe kadar

genisletmis ve patolojik, genetik ve ¢cevresel nedenlerini arastirmistir (Heckers, 2008).

Eugen Bleuler, en basit anlamiyla bir beyin bozuklugu olarak tanimladig: sizofreni
kelimesini ilk olarak ortaya koyan kisidir. “Anatomik bulgularin, belirgin semptomlarin
ciddiyeti ile ortligmedigi”ni savunan Bleuler, bu acidan sizofreninin patolojik sebeplerinden
cok klinik belirtilerine odaklanmistir (Insel, 2010). Yirminci yiizyilin ikinci yarisina kadar,
Bleuler etkisi ile sizofreni arastirmalarinda zihnin ve ruhsal belirtilerin baskin oldugu
goriiliirken, bu tarihten sonra ndoroleptik ilaglarin ortaya ¢ikmasiyla birlikte, dopamin
bozuklugunun sizofreni iizerindeki etkisine dikkat ¢ekilmeye baslanmistir (Lieberman vd.,

2005).

Glinlimiizde ise, sizofreni arastirmalar1 tizerinde Bleuler’in bakis agisinin derin izleri
goriiliirken, aynt zamanda norolojik, fizyolojik ve genetik etkenlerin hastalikla iligkisi
arastirilmaya devam edilmektedir. Bunlara ek olarak, son yillarda yapilan g¢aligmalarda
sizofreniyle ve diger psikotik bozukluklarla iligkili oldugu diisiiniilen biyobelirteclerin

arastirilmasina odaklanilmistir (Davison vd., 2018). Ayrica, 21. yiizyilda sizofreni



arastirmalarinda, hastaligin ortaya ¢ikmasinda iligkili olan faktorlerin belirlenmesinin yani
sira, hastaligin sonuglarina da odaklanilmistir. Giincel g¢aligmalarda, farmakolojik tedavilerin
hedefinde pozitif belirtilerin tedavi edilmesinin yanmi sira, negatif ve biligsel belirtilerin
iyilestirilmesinin de yer aldig1 goriilmektedir (Ventriglio vd., 2021). 2000°1i yillardan bu yana
sizofreni arastirmalari igerisinde yer alan bir diger 6nemli konu da, sizofreninin bireysel ve
toplumsal olumsuz sonuglarla olan iliskisidir. Intihar, erken 6liim, siddet magduriyeti ve adli
makamlarin konusu haline gelen olaylar ve su¢ eylemleri sizofreninin olumsuz sonuglari

icerisinde yer almaktadir (Fazel vd., 2014; Whiting vd., 2022).
1.1.2. Etiyoloji

Sizofreni etiyolojisi lizerine ¢aligmalar ¢ok uzun yillardir siirdiiriilmektedir ancak
sizofreninin etiyolojisi tam olarak aydinlatilmamustir. Sizofreni gelisme risk faktorlerinin
belirlenmesi ve bunlara yonelik alinabilecek onlemler sayesinde, yiiksek risk altindaki
bireylerde psikozun ortaya c¢ikisinin  geciktirilebilecegi  veya hafifletilebilecegi
diisiiniilmektedir (Millan vd., 2016). Sizofreni etiyolojisine iliskin ¢aligmalar
sosyodemografik ozellikler, genetik faktorler, obstetrik komplikasyonlar, gog, stresli yasam

olaylar1 vb. gibi 6zelliklere odaklanmistir.
1.1.2.1. Sosyodemografik Ozellikler

Psikozun risk faktorlerini arastiran bir meta-analizde erkek cinsiyetin (OR=1,381 %95
CI= 1,147-1,663 p=0,001) riski arttirdig1 bildirilirken (Fusar-Poli vd., 2017) bir basgka
aragtirmada ilk psikotik atakla bagvuran 2774 kisinin %56,9 unun erkek oldugu bildirilmistir
(Jongsma vd., 2018). Bunun yani sira erkek cinsiyet ile tedavinin gecikmesi arasinda anlamli
bir iligki bulunmustur (Chon vd., 2015). Yas ve sizofreni iligkisi ise cinsiyete bagl olarak
degismektedir. Erkeklerde, sizofreni hastaliginin baslangi¢ yasi kadinlara gore daha diisiik
bulunmustur ve bu durum, erkeklerin ndrogelisimsel hasarlara daha duyarli olmasi (Stilo ve
Murray, 2010) ve dstrojenin kadinlarda koruyucu olmast ile iligkilendirilmistir (Hafner, 2019).
Ostradioliin sizofreni belirtilerinin siddetini azalttigina yonelik veriler bulunmaktadir (Leger
ve Neil, 2016). Erkek cinsiyetin biligsel islevlerde bozulmaya daha duyarli oldugunu bildiren

caligmalarin yani sira bu iliskinin bulunmadigi calismalar da alan yazinda yer almaktadir

(Leger ve Neil, 2016).



Bireylerin medeni durumlart incelendiginde bekar olanlarin evli olanlara gore
sizofreni hastalifina yakalanma oran1 5 kat daha yiiksek bulunmustur (Stilo vd., 2017).
Issizlik, diisiik gelir diizeyi ve kotii yasam kosullar1 da risk faktdrleri arasinda gosterilmektedir
(Stilo vd., 2013). Cocuklukta olumsuz yagam kosullarina maruz kalmak ve diisiik ekonomik
diizeye sahip ebeveynlere sahip olan bireylerde sizofreninin goriilme riskinin arttig1
bildirilmistir. Diisiik gelir ve kotii yasam kosullar ile birlikte dogum sonrast bakimin yetersiz
olmasi, saglik hizmetlerinden yararlanilamamasi, stres faktorlerinin artmasi ve sosyal uyumun
azalmasiyla birlikte suca maruziyetin daha fazla olmasi ile sizofreni gelisme riskini arttig1
bildirilmistir (Kocal vd., 2017). Ancak bir meta-analiz ¢alismasinda, psikoz i¢in yliksek risk
altindaki kisilerin ebeveynlerinin diisiik sosyoekonomik statiisiine sahip olma olasiligia dair
herhangi bir kanit bulunamamistir (Fusar-Poli vd., 2017). Bir bagka arastirmada egitim
seviyesinin ve akademik basarinin diisiik olmasi sizofreninin risk faktorleri olarak
bildirilmistir (Lin vd., 2017). Buna ek olarak, ilkokulu tamamlayamama durumunun sizofreni
riskini arttirdig1 goriilmiistiir (OR=2,92 %95 CI=2,37-3,60) (Serensen vd., 2018). Yapilan bir
meta-analiz galigmasinda ise, sizofreni hastalarinin diisiik egitim seviyesine sahip olma

olasiliklarinin saglikli bireylere kiyasla daha fazla oldugu belirtilmistir (Dickson vd., 2020).

1.1.2.2. Genetik Faktorler

Sizofreni geligsme riski faktorleri arasinda genetik ve ¢evresel faktorler gosterilmis ve
yapilan ikiz ¢aligmalariin sonuglari tarafindan da bu goriis desteklenmistir (Hilker vd., 2018).
Bu baglamda, 31524 ikiz ¢iftleriyle yapilan bir calismada, genetik etkilerin sizofreninin ortaya
cikmasinda %79,0’luk bir katki sagladigi bulunurken, ayn1 zamanda monozigotik ikizlerde
agirhikli ortalama uyumu %33,0 ve dizigotik ikizlerde agirlikli ortalama uyumu %7,0
bulunmustur. Monozigot ikizlerde goriilen uyum oranindaki bu diigiikliigiin agiklamasi olarak,
sizofreniye yatkinligin gevresel (epigenetik) faktorlerden de etkilendigini ifade etmislerdir
(Hilker vd., 2018). Bu baglamda yapilan ¢aligsmalar sizofreninin ¢ok genli ve ¢ok etkenli bir
kalitim modeline sahip oldugunu bildirmis ve ayn1 zamanda sizofreniyle iliskili 100’den fazla
risk lokusu tanimlanmistir (Srinivasan vd., 2016). Tek Niikleotid Polimorfizmi (Single
nucleotide polymorphism) tabanl kalitsalligin oran1 %30,0 olarak bildirilmistir (Pardifias vd.,
2018). Psikiyatrik Genomik Konsorsiyumu Sizofreni Calisma Grubu (Schizophrenia Working
Group of the Psychiatric Genomics Consortium) yaptiklari ¢alismalarinda, sizofreniyle iligkili
lokuslardaki genleri CACNACI, CCDC39, CDCH, CRCL, CUL3, DPEP2, DPYD, EP300,
ESAM, GRIN24, LRPI, NCAN, PDCDCC, PTPRF, RIMSC, SBNOC, SGSM2, SLC7A46,



STAGC, TMEM2CY, ZDHHC)5, ZNF 536 seklinde siralamistir (Schizophrenia Working Group
of the Psychiatric Genomics Consortium, 2014).

1.1.2.3. Obstetrik Komplikasyonlar

Sizofreni hastaliginin risk faktorleri arasinda, genetik etkenler kadar 6nemli bir yere
sahip oldugu savunulan bir diger konu da obstetrik komplikasyonlardir (Kotlicka-Antczak vd.,
2014). Gebelik kanamalari, Rh uyumsuzlugu, preeklampsi, gebelik diyabeti, rahim atonisi,
asfiksi, konjenital malformasyonlar, bas ¢evresinin kisaligi, acil sezeryan vakalar1 ve dogum
agirhgmin diisiik olmasi sizofreniye yatkinlikla iligkilendilirken (Kagizman ve Avsar, 2022),
dogum sirasinda forseps kullaniminin psikozun baglama yasinin iizerindeki etkisi sebebiyle
yordayici bir faktor oldugu yapilan caligmalar sonucunda bildirilmistir (Rubio-Abadal vd.,
2015). Yapilan bir meta-analiz caligmasina gore, anneyle iliskili olarak, anne yasinin 20°den
kiigiik olmasinin 1,17 kat; 3 ve daha fazla gebelik 6ykiisiiniin 1,30 kat; yetersiz dogum 6ncesi
muayene ve kontrol basvurusunun 1,83 kat; Herpes simpleks tip2’nin 1,35 kat;
toksoplazmanin 1,30 kat; tanimlanmamis dogum Oncesi diger enfeksiyonlarin 1,27 kat;
gebelikte yetersiz beslenme ve gebelik hipertansiyonunun 1,40 kat; hipoksinin 1,63 kat;
membranlarin  yirtilmasinin - 1,86 kat; prematiire membran yirtilmasinin 2,29 kat;
polihidramniosun (amnion sivisinin normalden fazla olmasi) 3,05 kat; gebelik boyunca kan
kaybinin 1,54 kat ¢ocukta psikoz gelisme riskini arttirdig: bildirilirken, baba yasimin 20’den
kiiclik olmasmin 1,31 kat ve 35 yasindan biiyiik olmasinin 1,28 kat ¢ocukta psikoz gelisme
riskini arttirdig1 bildirilmistir (Davies vd., 2020). Bu bulgulara paralel olarak enfeksiyonlarim
artig gosterdigi kis ve ilkbahar aylarinda dogmus olmanin, sizofreni ile dogum mevsimi
iligkisini agiklayan bir model olarak one siiriilmiistiir (Robinson ve Bergen, 2021). Yapilan
bagka bir meta-analiz ¢calismasinda ise, dogum 6ncesi annenin kan D vitamini diizeyleri ile
sizofreni arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Upadhyaya vd., 2022). Sizofreniyle iliskili risk
faktorlerinin arastirildigi bir meta-analizde obstetrik komplikasyonlar ve annenin gebelikte
enfeksiyona maruziyeti en 6nemli faktdrler olarak bulunsa da, bu konuyla ilgili yapilan ve
analize dahil edilen ¢alismalarin yarisinda anlamli olmayan etkiler bildirildigi ve anlamli
bulunan etkilerin gogunun da diisiik ve orta biiyiiklilkte oldugu belirtilmistir (Laurens vd.,
2015). Perinatal donemdeki olaylarin beynin gelisim siireglerini (ndrogenez, ndronal
proliferasyon, sinaptogenez, gliogenez, subkortikal miyelinasyon vb.) olumsuz etkiledigi

diistiniilmektedir (Fusar-Poli vd., 2017).



1.1.2.4. Alkol ve Madde Kullanimi

Yogun esrar ve madde kullaniminin psikotik ataklarin goriilmesinde dnemli bir risk
faktorii oldugu bildirilmektedir (Desfossés vd., 2012; Khan ve Powell, 2018; Radhakrishnan
vd., 2017). Ozellikle de genetik olarak sizofreniye yatkinligi bulunan bireylerde bu riskin daha
da arttigim ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir (Fernandez-Espejo vd., 2009). Esrar
kullanim bozuklugu ile sizofreni spektrum bozuklugunun gelisme riskini arastiran meta
analizde bu riskin 3,84 kat (OR=3,84 %95 CI=2,34-6,29) arttig1 bildirilmistir (Dragioti vd.,
2022). Ayrica madde kullanim bozuklugunun niiks riskini de 3 kat arttirdig1 ifade edilmektedir
(Alvarez-Jimenez vd., 2012). Yapilan caligmalarda, maddeye maruziyet derecesinin
yogunlugunun psikoz riskiyle iligskisine dair gii¢lii kanitlar bulunamazken, madde kullanimina
baslangi¢ yasi ile psikoz goriilme riski arasindaki iliskinin ters orantili oldugu goriilmiistiir
(Marconi vd., 2016). Ayrica madde kullaniminin yogunluk derecesine bagl olarak da
semptomlarin siddetinde ve hastane yatis siirelerinde de artiglar goriillmektedir (Stilo ve
Murray, 2019). Psikoz gelisme riskinde tiitiin kullaniminin etkisine dair yeterli kanit mevcut

degildir ve daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Kumar, 2015).

Y apilan bir meta-analiz caligsmasinda sizofreni hastalarinda goriilen alkol kullaniminin
yasam boyu prevelanst %24,3 olarak bildirilmistir (Hunt vd., 2018). Auther vd. (2015) bu
orani psikoz riski yiiksek olan bireyler i¢in aragtirmis ve %45,3 olarak bulmuslardir. Baska bir
caligmada ise, katilimcilarin %36,4’liniin ilk psikotik ataklarinin 6ncesinde alkol kullanim

bozukluguna sahip oldugu goriilmiistiir (Brunette vd., 2018).
1.1.2.5. Ailede Ruhsal Hastahk Oykiisii

Sizofreni tanis1 konmus anneler ile yiiriitiilen ¢aligmalar, sizofreninin apati, anhedoni,
sosyal geri g¢ekilme Ozelliklerinin anne-bebek/cocuk arasinda giivenli baglanma siirecini
olumsuz etkileyebilecegini bildirmektedir (Gentile ve Fusco, 2019). Ayrica bu annelerin,
saglikli annelere gore daha diisiik sosyal destege ve daha diisiik gelire sahip oldugu, tek
ebeveyn olma oranlarmin daha yiiksek oldugu ve stresli yasam olaylarina daha fazla maruz
kaldig1 bildirilmistir (Etchecopar-Etchart vd., 2022). Dahasi, psikotik atak yasayan bireylerin
%38,5’inin birinci derece yakinlarinin psikotik bozukluk tanisina sahip oldugu goriilmiistiir

(Zimbron vd., 2013).



1.1.2.6. Stresli Yasam Olaylar

Sizofreninin risk faktorlerini arastiran c¢alismalarda c¢ocukluk ve yetigkinlik
donemlerinde yasanan travma ve stresli yasam olaylarinin ilerleyen donemlerde sizofreni
riskiyle iligkili olduguna dair kanitlar elde edilmistir (Belbasis vd., 2017; Varese vd., 2012).
Yapilan bir meta analiz aragtirmasinda, ilk psikoz atagindan 6nceki yakin donemde yasanan
olumsuz yasam olaylarinin bu atagin goriilme oranini yaklasik ii¢ kat arttirdigi ifade edilmistir
(Beards vd., 2013). Strese yanit vermede onemli bir rolii olan HPA ekseni reaktivitesinin,
ruhsal hastaliklar ile stres iligkisi igerisinde 6nemli etkileri bulunmaktadir (Holtzman vd.,
2013). Bir meta-analiz ¢alismasinda sizofreni hastalar1 ile saglikli kontroller arasinda kortizol
stres yanitlarinin farkl oldugu bulunmustur (OR=-0.594, 95%CI:(-1.150)—(-0.037), p=0.04)
(Zorn vd., 2017). Bir diger meta-analizde, ¢ocukluk déoneminde maruz kalinan stresli yasam
olaylarmin (zorbalik, fiziksel, duygusal ve cinsel istismar, ihmal, ebeveyn kaybi, savag
travmasi, dogal afetler vb.) psikotik bozukluk tanisi konan hastalarin yaklasik olarak
%38,0’inde goriildigii bildirilmistir ve psikotik bozukluklar ile gocukluk ¢aginda yasanan bu
tiir olumsuz olaylar arasindaki iliski, dopamin norotransmisyonuna duyarliligin artmasiyla ve
dolayistyla ilerleyen yaslarda psikoz gelisme riskinin artmasiyla agiklanmistir (Dragioti vd.,
2022; Egerton vd., 2016). Bir diger calismada ise, saglikli kontrollerle kiyaslandiginda
sizofreni tanil hastalarin ¢ocuklukta stresli yagsam olaylarina maruz kalma oranlarinin 3,6 kat

(OR=3,60 %95 CI1=2,08-6,23) daha fazla oldugu bulunmustur (Coughlan ve Cannon, 2017).

1.1.2.7. Cevresel Faktorler

Kentsel bolgede yasamak ile sizofreni iligkisinin niifus yogunlugu, yesil alana erigim
giicliigli, kotii calisma kosullari, yiiksek issizlik oranlari, ¢evre kirliligi, sosyal kosullarin
yetersizligi, mesafe ve saglik kurumlarina ulagimin giicliigii seklinde agiklamak miimkiindiir
(Lederbogen vd., 2013). Kirsal bir bdlgede dogan ve yasayanlarla kiyaslandiginda, kentsel
bolgelerde dogan ve yasayanlarin olumsuz sosyal ve cevresel olaylara daha ¢ok maruz
kaldiklar1 ve dolayisiyla sizofreni hastaligina yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (Vassos vd., 2019). Ayrica kentsel yasama maruziyet derecesi ve siiresi ile
sizofreni gelisme riski arasinda dogrusal bir iliski oldugu da bildirilmektedir (Vassos vd.,

2019).



1.1.2.8. Go¢

Goglin sizofreni gelisiminde risk faktorii oldugu bildirilmistir (Torrey ve Yolken,
2014). Sadece goc¢ eylemini gerceklestiren ve bunun getirdigi stres faktdrlerine birebir maruz
kalan nesilde degil sonraki nesillerde de sizofreni riskinin arttig1 bildirilmistir (Henssler vd.,
2020). Gogilin sizofreni icin bir risk olusturmasinin ise kotii barmmma kosullari, sosyal
izolasyon, saglik sistemine ulagimdaki giicliikkler ve ekonomik esitsizliklerle iliskilendirmek
miimkiindiir (Gruebner vd., 2017; Jongsma vd., 2021). Heniiz yeterli kanitlar elde edilmemis
olsa da, D vitamini eksikliginin gé¢menlerde yogun olarak goriilmesinin, sizofreniye
yakalanma riskini arttiric1 bir faktdr oldugunu bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Veling,

2013).

1.1.2.9. Gen Cevre Etkilesimi

Iki vurus varsayimu, sizofreninin gelisiminde etkili oldugu diisiiniilen ve yaygin olarak
kabul edilen bir varsayimdir. Buna gore, erken gelisimsel donemde bireylerin beyin gelisimi
cevresel ve genetik etkenler sebebiyle bozulmakta ve bunun akabinde ilerleyen siireclerde
karsilagtiklart stresli durumlar sebebiyle sizofreni belirtileri gosterebilmektedirler (Kagizman
ve Avsar, 2022). Ayrica sizofreniyle iliskili genetik arastirmalarda, Neandertal genomu
caligmalar1 yapilmis ve giiniimiiz insan genomu karsilagtirmasinda, simdiye kadar korunarak
aktarilan sizofreni gen varyantlarmin bulundugu goriilmistiir (Karagiilleoglu ve Carhan,
2021). Sizofreni etiyolojisi ile iligkilendirilen kromozomlar 1, 5, 6, 8, 10, 13, 18, 22 ve iligkili
gen bolgeleri 22q11-12, 8p22-21, dp24-22 olarak belirlenmistir (Kagizman ve Avsar, 2022).
Tiim bu bulgularin tersine, Fusar-Poli ve arkadaslar psikoz i¢in yiiksek risk altindaki
bireylerin psikozla iligkili genetik risk faktdrlerine sahip olma durumuna iliskin yeterli veri
olmadigini ve bu alanin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duydugunu belirtmislerdir (Fusar-Poli

vd., 2017).

1.1.3. Tam Olgiitleri

Sizofreni tanimi, evrensel olarak kabul edilen Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM) veya International Classification of Disease (ICD) tani Olgiitlerine
gore yapilmaktadir (Soares-Weiser vd., 2015). Bu iki tam sisteminde sizofreni tanisi bazi
benzerlikler ve farkliliklar gostermektedir. Her iki Sl¢iit de sizofreninin alt tiplerinin hastaligin

klinik seyri ve tedavisiyle iligkisinin az oldugunu gdsteren ¢aligsmalar sebebiyle, bu alt tipleri



ortaya koymay1 g6z ard1 etmektedir (Gaebel ve Zielasek, 2015). Giincel olarak DSM-5 TR’ye

gore sizofreni tani 6l¢iitleri su sekildedir:

DSM-5 TR Sizofreni Tam Olgiitleri

Tant i¢in A, B ve C kriterleri karsilanmalidir

A. Asagidaki belirtilerden ikisinden (ya da daha ¢gogundan) her biri, bir aylik (ya da basariyla tedavi
edilmisse daha kisa) bir siirenin 6nemli bir kesiminde bulunur. Bunlardan en az birinin (1), (2) ya da

(3) olmas1 gerekir.

1) Sanrilar

2) Varsanilar

3) Daginik konugma (6rnegin; sik sik konudan sapma gosterme ya da anlasilmaz konusma)
4) {leri derecede dagmik davrams ya da katatoni davranisi

5) Silik (Negatif) belirtiler (duygusal katilimda azalma ya da kalkisamama)

B. Hastaligin baglangicindan beri gegen zamanin 6nemli bir boliimiinde, is, kisilerarasi iligkiler ya da
kendine bakim gibi, bir ya da birden ¢ok alanda iglevsellik diizeyi, bu bozuklugun baslangicindan
once erisilen diizeyin belirgin olarak altindadir (ya da g¢ocukluk ya da ergenlikte baslamissa,

kisilerarasi, okulda ya da isle ilgili islevsellik, erisilmesi beklenen diizeye erisemez).

C. Hastaligin siiregiden bulgular1 en az alt1 ay siirer. Bu alt1 aylik evre, A tani 6l¢iitiinii karsilayan,
en az bir aylik (ya da basariyla tedavi edilmisse daha kisa siireli) belirtileri (a¢ik evre belirtilerini)
kapsamalidir ve 6n (prodromal) ve artakalan (rezidiiel) belirti evrelerini kapsayabilir. Hastalik, 6n ya
da artakalan evreleri sirasinda, yalnizca negatif belirtilerle ya da bu hastaligin A tani 6lgiitiinde
stralanan iki ya da daha cok belirtinin esik alt1 bigimleriyle (6rnegin yadirganacak denli olagana

aykir1 inanglar, olagandis1 algisal yasantilar) kendini gosterebilir

D. Sizoaffektif bozukluk ya da psikoz ozellikleri gosteren depresyon bozuklugu ya da iki uglu
duygulanim bozuklugu dislanir, ¢iinkii ya agik evre belirtileriyle eszamanli olarak major depresyon

ya da mani donemleri ortaya ¢ikmamustir ya da agik evre belirtilerin oldugu sirada duygudurum
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donemleri ortaya ¢ikmigsa bile bunlar hastaligin agik ve artakalan donemlerinin toplam siiresinin az

bir kesiminde bulunmustur.

E. Bu bozukluk bir maddenin (6rnek: kotiiye kullanilabilen bir madde, bir ilag) ya da baska bir saglik

durumunun dogrudan fizyoloji ile ilgili etkilerine baglanamaz.

F. Otizm a¢ilim1 kapsaminda bir bozukluk ya da ¢ocuklukta baglayan bir iletisim bozuklugu Sykiisii
varsa, sizofreni tanisi konulabilmesi i¢in gerekli diger belirtilerin yani sira belirgin sanr1 ve varsanilar
da en az bir aylik (basariyla tedavi edilmisse daha kisa) bir siireyle varsa, ayrica sizofreni tanisi da

konur.

Semptomlarin olas1 diger sebepleri dislanmalidir (D, E, F kriterleri) (Amerikan Psikiyatri Birligi,
2014).

1.1.4. Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 2022°de yaynladig1 bildirisinde sizofreninin diinya
genelindeki yayginligint %0,32 (24 milyon) olarak belirtmistir (World Health Organization,
2022). Sizofreninin kiiresel yayginligini arastiran bir calisma ise, toplamda 19,78 milyon
kiside sizofreni tanismnin bulundugunu bildirmistir (He vd., 2020). DSO’niin 10 farkli iilkede
gerceklestirdigi calismaya gore, sizofreni goriilme insidansinin farkl {ilkeler arasinda
benzerlik gosterdigi belirlense de, yapilan giincel ¢alismalar neticesinde insidansin toplumlar
arasi cesitlilikler gosterdigi goriilmiistiir (Patel vd., 2014). 204 iilke ve bolgede gergeklestirilen
bir meta-analiz ¢aligmasimin sonuglari, 1990 yilinda 14.2 milyon vakanin (289.9/100000),
2019’da ise 23.6 milyon vakanin (287.4/100000) tahmini olarak sizofreni hastalig1 oldugunu
gostermistir (Global Burden of Disease Study 2019 Mental Disorders Collaborators, 2022).
Diinya genelindeki en kalabalik 20 iilke arasinda 2017 yili itibariyle, en fazla sizofreni tanili
bireylere sahip olan iilke Cin’dir (0,29 milyon, %95 CI=0,26- 0,33 milyon) ve onu Hindistan
takip etmektedir (0,21 milyon, %95 CI =0,19-0,25 milyon) (He vd., 2020). Genellikle erken
ergenlik ve yetiskinlik donemlerinde ortaya ¢iktigi goriilen (Khavari ve Cairns, 2020)
sizofreninin baslangi¢ yasi, erkeklerde 20’li yaslarin basinda iken, kadinlarda bu yas 20’li
yaslarin sonu ve 30’lu yaslarin bagina tekabiil etmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014,
s:43-45). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda ise, sizofreninin yas standardize edilerek
hesaplandig1 kiiresel prevelansi %0,28 (%95 CI: 0,24-0,31) olarak belirtilmistir ve bu

prevelansta cinsiyet farki goriilmemistir (Charlson vd., 2018). Sizofreni hastalarinin dogrudan
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saglik maliyetleri, toplumsal toplam maliyetin %13,5 ile %64,0 ve islevsellik kaybinin %35,9

ile %83,0 arasinda degistigi bildirilmistir (Jin ve Mosweu, 2017).

1.1.5. Klinik Belirti ve Bulgular

Sizofreninin belirtileri pozitif, negatif ve biligsel belirtiler olmak tizere ii¢ temel alanda
simiflandirilmaktadir. Pozitif belirti kavramu ile, gergekligin yanlis yorumlanmasiyla ortaya
cikan sanrilar ve varsanilar tanimlanmaktadir (Wronski vd., 2022). Pozitif ve negatif
belirtilerin arasindaki farkliliklar ilk olarak J. Russsell Reynolds tarafindan 1862 yilinda
epilepsi baglaminda tanimlanmistir (Azorin vd., 2014). Varsanilar (haliisinasyon), dokunma,
isitme, koku, tat ve gorsel alanlardan herhangi biriyle ya da birkaciyla birlikte ortaya ¢ikan ve
gercegi yansitmayan algilar icermektedir. Negatif belirtiler ise apati, islevsellikte bozukluk,
konusmada azalma, duygusal kiintliik, sosyal geri ¢ekilme gibi belirtileri ifade etmektedir
(Kim vd., 2023; Wronski vd., 2022). Odaklanmada giicliik ve bellek bozukluklar da biligsel
islev bozukluklan igerisinde yer almaktadir (Salazar de Pablo vd., 2021). Biligsel islev
bozukluklar yiiriitiicii islevler, bellekte, dikkati saglamada, sozel akicilikta, problem ¢ézme
becerilerinde ve sosyal biligsel islevlerde eksiklikler olarak goriilmektedir (Walker vd., 2017).
Pozitif belirtilerle birlikte, diislince igeriginde bozulmalar meydana gelmekte ve gercegi
degerlendirme yetileri bozulmaktadir. Tiim bu bozulmalar etkisiyle, belirtilerin hastaliktan
kaynaklandiginin farkina varamama veya ger¢ek olmadigini kabul etmeme seklinde
tanimlanan i¢cgorii eksikligi meydana gelmektedir (Tiryaki vd., 2018). Negatif belirtilerin
etkisiyle, fiziksel aktivite azalmakta ve genel saglik durumlar1 bozulmaktadir. Fiziksel
aktivitenin azalmasiyla birlikte hastalarda ani kilo alim1 ve dolasim bozukluklar
gbzlemlenebilmektedir. Kendine ve cevresine kayitsizlik ile birlikte 6zbakim diismektedir.
Dolayisiyla sizofreni belirtilerinin yani1 sira enfeksiyon sorunlariyla da basa c¢ikmak
gerekebilmektedir (Azorin vd., 2014). Negatif belirtilerin icerisinde yer alan anhedoni ile
birlikte, anlik duygularin1 anlama ve ifade etme yeteneginde bozulma goriilmese bile,
geemisteki zevk alma duygularimi hatirlayamama veya gelecekteki olaylardan zevk alma
duygularimi tahmin ve tasvir edememe goriilebilmektedir. Bu da, hastalarda daha fazla
donuklagsmaya ve ilgisizlige doniiserek, beraberinde de ek pskiyatrik tanilarin ortaya

¢ikmasina sebep olabilmektedir (Yohn ve Conn, 2019).
Bir sistematik derlemede, pozitif ve negatif semptomlar ileri yas, erkek cinsiyet ve

hastaligin ge¢ baslamasi ile iligkilendirilirken; depresif ve ekstrapiramidal belirtiler uzun

hastalik siiresi, biligsel ve sosyal islev bozuklugu, yasam kalitesinin diistikliigli, zorunlu
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yatiglar, hastaneye yatis Oykiisii ve daha siddetli baglayan hastalik belirtileri ile
iligkilendirilmistir. Biligsel islev bozuklugu ise geng yas, kadin cinsiyet, diisiik egitim seviyesi,
bakim evlerinde yasama, diisiik zeka seviyesi, hastalik dncesinde uyum giicliigii, temel bilisgsel
islevlerin yetersizligi ve sik ve siddetli pozitif ve negatif belirtilerin varhigr ile

iligkilendirilmistir (Habtewold vd., 2020).

Kraepelin’in  dementia praecox’u kronik seyirli ve kotii prognoz olarak
tanimlamasiyla birlikte, sizofreninin de ilerleme, niiksetme ve kroniklesme siiregleriyle
birlikte gozlemlendigi bilinmektedir (Molstrom vd., 2022). Ayni zamanda dogru teshis ve
tedavi yontemleri ile sizofreninin klinik seyrinde belirtilerin gerilemesinin ve iyilesmesinin

miimkiin oldugu belirtilmistir (Kocal vd., 2017).

Sizofreni hastalarinda, hastalik siiresinin uzamasi ve yasin artmasiyla, remisyonda da
kismi etkiler goriilebilmektedir ve bu siirecte pozitif belirtilerin siliklesmesiyle birlikte negatif
belirtilerin daha belirginlesebildigi ¢caligmalar tarafindan bildirilmektedir (Simsek vd., 2022).
Islevsellikte bozulma ve klinik tabloda kotiilesme genellikle hastalik baslangicindan itibaren
ilk 5-10 yil igerisinde goriilebilmekte, ancak tedaviye uyum gosterilmesiyle birlikte, yas
arttikca sizofreni hastalarinda belirtilerde stabilizasyon veya belirgin iyilesmeler
izlenebilmektedir (Aykut, 2017). Klinik tablodaki seyri inceleyen bir meta-analizin bulgular
orneklemin kisa veya uzun vadede gézlenmesine gore farkliliklar gdstermistir. Buna gore, kisa
stireli boylamsal ¢aligsmalarda sizofreni hastalarinin pozitif ve negatif belirtilerinde azalma
veya sabit kalma goriiliirken; daha uzun gozlem siiresi iceren ¢aligmalarda pozitif belirtilerin
dalgali bir seyir izledigi ve negatif belirtilerin aym kaldig bildirilmistir (Heilbronner vd.,
2016). Sizofreninin klinik seyrinde goriilen karmasiklik, kortikal alanlarda veya subkortikal
yapilarda meydana gelen hasarlarin yam sira, beyin islevindeki ¢ok katmanli bozulmalar ile

iligkilendirilmektedir (Jonak vd., 2023).

Sizofrenide hastaligin bireydeki yikimlarini iyilestirmek veya en aza indirgemek i¢in
klinik seyir boyunca farkli tedavi yontemleri uygulanabilmektedir. Bunlar, farmakoterapi,
psikoegitim, psikososyal miidahaleler, psikoterapi, transkraniyal manyetik stimiilasyon (TMS)
ve elektrokonviilsif terapidir (EKT) (Sommer vd., 2012). Diinya Biyolojik Psikiyatri
Dernekleri Federasyonu (World Federation of Societies of Biological Psychiatry, WFSBP)
sizofreninin biyolojik tedavisi i¢in 2012 yilinda Sizofreninin Akut Tedavisi ve Tedaviye
Direncin Yonetimi, 2013 yilinda Sizofreninin Uzun Siireli Tedavisi ve Antipsikotik Kaynakl

Yan Etkilerin Yénetimi ve 2015 yilinda Sizofreni Tedavisinde Ozel Durumlarin Yénetimi:
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Depresyon, Intihar, Madde Kullanim Bozukluklar: Ve Gebelik Ve Emzirme olmak iizere ii¢
ayr1 kilavuz yayinlamistir (Hasan vd., 2012; Hasan vd., 2013; Hasan vd., 2015). Sizofreni
hastalarinin erken tedavisi, ikinci basamak tedavi programlarina yonlendirilmesi, ataklarin
erken belirtilerinin tespit edilmesi, evde bakim hizmetleri, fiziksel hastaliklarin yonetilmesi ve
fiziksel ve ruhsal sagligin gelistirilmesi ve birinci basamak hizmetlerin 6nemine vurgu
yapilmistir (Jones vd., 2015). WFSBP tarafindan yayimnlanan Sizofreninin Akut Tedavisi ve
Tedaviye Direncin Yonetimi (2012) kilavuzuna gore, sizofreni tanisi konmus bireylerde birinci
ve ikinci kugak antipsikotiklerin en diisiik etkili dozda baglanip, kademeli olarak arttirilmasi
onerilmektedir. Ancak, antipsikotiklerin kullaniminda ekstrapiramidal yan etkilerin (akut
distoni, parkinsonizm, akatizi ve diskinezi) ve metabolik parametrelerdeki degisimlerin
yakindan izlenmesi gerekmektedir. Antipsikotiklere ek olarak, huzursuzluk, uykusuzluk ve
psikoza bagl davranmig bozukluklarinin iyilestirilmesinde benzodiazepin grubu ilaglardan
destek almabilecegi belirtilmektedir (Hasan vd., 2012). Antipsikotikler pozitif belirtilerin
iyilestirilmesinde 6nemli bir ajan rolii iistlenmektedir ve 6zellikle varsanilarin iyilestirilmesini
hizlandirdig1, ayrica antipsikotik tedavisine 1 y1l boyunca uyum gosteren ilk atak hastalarinin
yalnizca %8,0’inin varsanilarinin farkli siddetlerde devam ettigi belirtilmektedir (Bighelli vd.,
2021; Sommer vd., 2012). Ancak uygulanan ilag tedavisine ragmen hastalarin %24,0’tinde 1
yil igerisinde semptomlarin tekrar goriilebildigi bildirilmektedir (Schneider-Thoma vd., 2022).
Bu durum, sizofreni tedavisinin heterojen bir yapida izlenmesi gerekliligini dogurmaktadir.
Ilag tedavilerinin yam sira hastaya ve ailelerine ydnelik psikososyal ve psikoegitim
miidahaleleri ile uygulanan terapi yoOntemlerinin etkililigini arastiran bir meta analiz
calismasinda, bu tiir terapi ve yaklasimlarin bir arada bulundugu uygulamalarin, 1 yil
igerisindeki niiksleri 6nlemede etkili oldugu bulunmustur (OR=0,62, %95 CI=0,44-0,87)
(Bighelli vd., 2021).

1.2. Su¢ Davramsi

Sug olaylari, giivenligi sarsici etkileri bakimindan gelismis ve gelismekte olan tiim
toplumlarin ortak sorunudur (Zhang vd., 2022). Su¢ oranlarinin giderek artmasindan dolayz,
arastirmalar su¢ ve siddet davranislari ile bu davranislara neden olan risk faktorlerinin
belirlenmesi iizerinde yogunlagmaktadir. Toplumsal agidan, su¢ ve siddet olaylarinin
onlenmesi ve kamu giivenliginin saglanmasi hedeflenmektedir. Su¢ davranisi sergileme riski
bulunan bireyler acisindan ise, sug¢ islemelerinin Onlenmesi, yasadiklar1 sorunlarin
iyilestirilmesi ve topluma yeniden kazandirilmalari amaglanmaktadir. Bazi ¢aligmalar sug¢ ve

siddet davranisinin risk faktorlerini bireysel (diisiik zeka seviyesi, diigsiik akademik basari,
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diirtiisellik, diisikk empati yetenegi, dikkat eksikligi), ailesel (yetersiz ebeveyn kontrolii,
cocukla ilgilenmede yetersizlik, parcalanmis aile, ¢ocuk istismari ve ihmali) ve sosyal (diisiik
sosyoekonomik durum, diisiik aile geliri, kotii barinma kosullari, genis aile, yasadigi bolgede

yiiksek sug¢ oranlari) olmak iizere {i¢ alanda incelemistir (Farrington vd., 2015).

Ruhsal sagligin su¢ ve siddet davramiglari ile yakin bir iligkisinin oldugu
vurgulanmaktadir (Mundt ve Baranyi, 2020). Yasaklanan bir fiilin islendigi sirada bir ruhsal
bozukluk veya akli yetersizlik nedeniyle isledigi fiilin 6nemini ve sonuglarini kavrayamayan
veya davranislarini kontrol edemeyen bireyler adli yaptirnmlardan muaf olmaktadir (Gosek
vd., 2020). Sug isleyen bireylerde ruhsal hastaliklar topluma oranla daha sik goriilmektedir
(Prins, 2014). Alan yazinda yer alan bir ¢aligmaya gore, yasam boyu en az 1 ruhsal hastalik
tan1 kriterlerini karsilayan ve aynm1 zamanda kriminal davraniglar gosteren bireylerin orani
%81,0’dir (Beaudette ve Stewart, 2016). Bir meta-analiz ¢aligmasinda siddet ile en giicli
iligkiye sahip olan faktoriin noéropsikiyatrik hastaliklar oldugu ve bu hastaliklarin igerisinde de
madde kotiiye kullanimin (OR=7,4, %95 CI=4,3-12,7) en biiyiik etkiye sahip oldugu
bulunmustur (Fazel vd., 2018). Adli psikiyatri hastalariyla yapilan bagka bir ¢alismada
(n=317), madde ile iligkili bozukluklar (n=113, %35,6) birinci sirada, psikotik bozukluklar ise
ikinci sirada (n=70, %22,1) yer almistir. Duygudurum bozukluklar (n=29, %9,1) ve cinsel
bozukluklar (n=12, %3,8) da ¢alisma igerisinde tespit edilen diger ruhsal hastaliklardir (Billen
vd., 2019).

Toplumsal sonuglari agisindan 6nemli bir konu olan terdr suglar1 aragtirmalari, ruhsal
hastaliklar ve sug¢ arasindaki iliskinin bulgularini ortaya koymay1 hedefleyen c¢alismalarin
icerisinde yaygin olarak yer almaktadir. Ancak terdr suglar ile ruhsal hastaliklar arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalardan bazilari olasi nedensel bir iligki saptarken (Capellan, 2015; Ho
vd., 2019), bazilar1 bu konudaki iligkinin belirsiz oldugunu ortaya koymuslardir (Sarma vd.,
2022). Dahasi, boylesine nedensel bir iliskinin ortaya koyulmasi, savunmasiz gruplar
icerisinde gosterilen ruhsal bir hastaligi olan bireylerin daha fazla damgalanmasina sebebiyet
verebilecegi de akilda tutulmalidir (Knudsen, 2021). Bir sistematik derlemede, teror
suclularmda ruhsal hastaliklarin yayginlik oranlart heterojen bir yapir gdstermis ve %0,0-
%357,0 arasinda degismistir (Gill vd., 2021). Corner ve arkadaslar ise, teror suglularinda
goriilen ruhsal hastaliklari, travmatik beyin hasari (%1,3), madde bagimlilig1 (%0,7), sizofreni
(%38,5), sizoaffektif bozukluk (%0,7), sanrisal bozukluk (%2,0), psikotik bozukluk (%0,7),
depresyon (%7,2), bipolar bozukluk (%3,9), anksiyete bozuklugu (%1,3), dissosiyatif
bozukluk (%0,7), obsesif kompulsif bozukluk (OKB) (%1,3), travma sonrasi stres bozuklugu
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(TSSB) (%3,3), tamimlanmamis uyku bozuklugu (%0,7), tanimlanmamis kisilik bozuklugu
(%6,5) ve otizm spektrum bozuklugu (%3,3) seklinde siralamiglardir (Corner vd., 2016). Ho
ve arkadaslari, teror ve ruhsal hastaliklar arasindaki iligkinin biyopsikososyal ¢ercevede
incelenmesi gerekliligini ortaya koyarken, ayn1 zamanda cinayet diisiincesi, intihar diistincesi
ve girisimleri, son bir y1l icerisinde gecirilmis major depresif atak, siddet Oykiisli ve ruhsal
hastalik Oykiisii gibi klinik risk faktorlerinin bu iligki igerisinde Onemli oldugunu

belirtmiglerdir (Ho vd., 2019).

Sug olarak nitelendirilen davraniglar sergileyen psikiyatri hastalarinin, adli makamlar
tarafindan degerlendirilme siireglerinde bazi sorunlarla karsilagilmaktadir. Tedaviye ihtiyag
duyan bireylerin mahkiim edilmesiyle birlikte, saglik hizmetlerine erisimleri de dolayli olarak
etkilenmekte ve engellenmektedir. Bu durum tibbi, yasal ve toplumsal destek tliggeninde ele

alinmalidir (Niveau ve Welle, 2018).

1.3. Sizofreni ve Su¢ Davranisi

Sug¢ davraniginin yiiksek oldugu bolgelerde yiiriitiilen bir aragtirmada, su¢ davranisi
ile ruhsal hastaliklar iliskili bulunmustur (Baranyi vd., 2020). Siddet ve sug eylemleri, ruhsal
sorunlarin bir nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir, fakat ayni zamanda ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasinda etkili olan stresle iligkili risk faktdrlerinin sonucu olarak da gosterilmektedir
(Purtle, 2017). Bir veya birden fazla ruhsal bozuklugun varligi su¢ davranigina egilimi
arttirmaktadir (Karaaziz vd., 2015). Ruhsal hastaliklarin sug ile iliskisinin arastirildigi bir
caligmada, sizofreni hastalarinin bipolar bozukluk tanisi olanlara gore, siddet igeren bir sug

isleme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Sariaslan vd., 2016).

Fazel vd. (2018)’nin meta-analiz ¢alismasinda, sizofreninin siddet eyleminin risk
faktorleri arasinda oldugu bildirilmistir (OR=5,5 %95 CI=4,1-7,5). Isve¢’te yapilan bir
caligmada ise sizofreni hastalarinin siddet igeren eylemlerden yasam boyu mahkiimiyet alma
oranlarmin %23,0 oldugu bildirilmigtir (Whiting vd., 2021). Baska bir meta-analizde psikozu
olan hastalarin (n=15446) %?22,0’sinin (n=3396) herhangi bir tiirde su¢ islemis oldugu
goriiliirken, genel niifustan olusan kontrol grubunda (n=186752) bu oranin %10,8 (n=20167)
oldugu belirlenmistir ve buna gore psikozu olan hastalarin sug isleme riski kontrol grubundan
2,65 kat yiiksek bulunmustur (OR=2,65 %95 CI=2,19-3,21, p<0,001) (Yee vd., 2020). Ilk atak
psikozu (n=458) olan hastalarda 12 aylik siirecte siddetin goriilme yayginlhigi %38,0 olarak

bulunurken, hafif derecede siddet eylemi gosteren ilk atak psikozu olan hastalarin oran1 %26,4
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(n=121) ve ciddi derecede siddet eylemi gosteren ilk atak psikozu olan hastalarin orani ise
%11,8 (n=54) olarak belirlenmistir (Coid vd., 2013). Baskalarina yonelik siddet davranisi
gosteren sizofreni hastalarmin yaygmliginin arastirildigi meta-analizde siddet davranist
sergileyenlerin orant %23,83 (%95 CI: %18,38-%29,75), itme ve tehdit gibi siddet iceren
fiziksel davranislar sergileyenlerin oran1 %23,16 (%95 CI: %8,04—%42,97), ciddi zarar veren
fiziksel eylemlerde bulunanlarin oran1 %17,19 (%95 CI: %8.,2—%28,04), cinayet isleyenlerin
orani ise %0,62 (%95 CI: %0,08-%1,54) olarak bulunmustur (Guo vd., 2022). Fleischman ve
arkadaglariin 3187 sizofreni tanili hastayla yaptiklari ¢aligmasinda, sizofreni hastalarinin
saglikli kontrol grubuna gore siddet iceren sug isleme riskinin daha yiiksek oldugu

bulunmustur (OR=4,3, %95 CI=3,8-4,9) (Fleischman vd., 2014).

Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada, adli psikiyatri birimine danisilan olgularin en
fazla sizofreni tanisina sahip oldugu bildirilmistir (Glirkan vd., 2021). Bagka bir ¢calismada ise,
adli olgu olarak nitelendirilen eylemlerde bulunduklar1 iddias1 ile degerlendirilen psikotik
belirtili olgularin %35,2’sini sizofreni hastalarinin oldugu bildirilmistir (Yildiz vd., 2020).
Polat ve Hocaoglu’'nun yaptigi calismasinda ise bu oran %31,0 bulunurken (Polat ve
Hocaoglu, 2020), Gérgiilii ve arkadaslarmin calismasinda %32,8 (Gérgiilii vd., 2015) ve Inan

ve arkadaslarmin calismasinda %42,5 olarak bulunmustur (Inan vd., 2018).

Sizofreni ve sug eylemleri ile ilgili alanyazinda yer alan ¢aligmalardan bazilar Cizelge
1.1 ve Cizelge 1.2°de gosterilmigtir. Makalelere ulasim yontemi su sekilde 6zetlenebilir; alti
elektronik veri tabaninda (PubMed, Scopus, Web of Science, Google Scholar, ScienceDirect,
BMC Psychiatry) sizofreni (schizophrenia), siddet, saldirganlik, sug, sucluluk, suclu, suclu
olmayan, adli psikiyatri, adli kaydi olan, adli kayd: olmayan (violence, aggression, crime,
offender, criminal, non-criminal, forensic psychiatry, forensic and non-forensic) psikoz,
psikotik bozukluk, ruhsal bozukluk (psychosis, psychotic disorder, mental disorder) anahtar
kelimeleri kullanilarak ve Ocak 2013-Mayis 2023'e kadar yayimlanan makaleler taranmistir.
Ayrica dahil edilen makalelerdeki referanslar da taranmistir. Taramaya dahil etmek igin
makale tiirli filtrelemesi olarak klinik aragtirma ve meta-analiz, yas kriteri olarak 18 yasindan
biiyiikler ve yaym dili olarak ise Tiirkce ve Ingilizce seklinde belirlenmistir. Uygunluk
degerlendirmesi icin bagliklar ve Ozetler taranmistir; yetersiz bilgi verildiyse, tam metin
dikkate alinmigtir. Ik taramadan sonra ise, dahil edilmeye uygunlugunu degerlendirmek igin
tam metinler incelenmistir. Cizelge 1.1’de ¢aligmalarin 6reklem gruplar arasinda yapilan
analizler sonucunda ortaya c¢ikan anlamli farkliliklar gdsterilmis olup, anlamli fark elde

edilemeyen degiskenler dahil edilmemistir.
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Cizelge 1.1. Adli Kaydi Bulunan Sizofreni Hastalariyla Ilgili Yapilan Calismalarmn Ozeti

Yazar, yil, Calisma Orneklem Yas Geregler Temel
iilke dizayni say1s1 bulgularin
Ozetleri
Ekinci ve Kesitsel Toplam: 133 | Siddet SAPS Adli kaydi
Ekinci, 2013 gosteren SANS bulunan grupta
. . . . . V)
Tiirkiye Siddet §IZOfI'€1’1.1 tanilt | o (n:36 %76,6),
gbsteren hastalar: adli kayd
sizofreni 36,8+11,9 CDSS bulunmayan
BIS-11 (n:2 %2,3)
tanilt gruba gore
hastalar: | iddet oS siddet Gykisii
4K7(d/°35’3)’ gostermeyen | BCIS bulunanlarin
adin: i i
: sizofreni tanili | SUMD sayisi anlamli
17(%36,2), hastalar: olarak daha
Erkek: 362488 fazla
30(%63,8)
. Adli kaydi
Siddet bulunan grubun
Spreyen adli kayd:
sizofreni bulunmayan
tanilt gruba gore
hastalar: hastaliga
86(%64,7), P
icgorii (t:-6,54
Ka((i)ln: p<0’001)’
28(%32,6), hastaligin
Erkek: sosyal £
58(%67,4) sonuglarina
icgorii (t:-6,69
p<0,001) ve
tedaviye i¢gorii
(t:-6,02
p<0,001)
puanlari
anlaml olarak
daha ytiksek
Demirbuga | Vaka- Toplam: 76 Adli kaydi PANNS Adli kaydi olan
vd., 2013 Kontrol bulunan Duygu Tanima grupta (n:35,
Tiirkiye . sizofreni Testi %85,4) adli
Adli kaydi estt
grubu: kayd1 olmayan
bulunan gruba (n:23
sizofreni 41504736 %65.7) gore
iliuob/us'?) 0 . erkek sayisi
(% 2 ) Adli kayd1 anlamli olarak
Kadm: bulunmayan daha fazla
6(%14.,6), sizofreni
Erkek: grubu: )
35(%85,4) 39.94 4 6,79 Adli kaydi olan
’ ’ grupta (n:16)
. adli kaydi
Adli kaydi olmayan gruba
bulunmayan (n:6) gore
sizofreni kirsalda
grubu: yagayanlarin
35(%46,1), say1st anlaml
Kadm:
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Cizelge 1.1. Devam

12(%34,3), olarak daha
Erkek: fazla
23(%65,7)
Adli kaydi olan
grubun (35,6 +
6,7) adli kaydi
olmayan gruba
(28,2+10,4)
gore genel
psikopatoloji
puanlari
anlaml olarak
daha ytiksek
De Sanctis Vaka- Toplam: 70 Adli kaydi LHA Siddet eylemi
vd., 2013 Kontrol bulunan PANNS gosteren
inoi . sizofreni grubun
Ingiltere Adli kayd erubu: TMT (11.742.1)
bulunan o
sizofreni 35,5+11,0 cgitim yih
iR slflc:et eylemi
21(%30,0), i gostermeyen
Ka( din: ) Sﬁﬁf{?}ﬁgzn sizofreni
4(%19,1), sizofreni (1%’&1’9) v
saglikli
Erkek: grubu: (14,7£1,7)
17(%80,9) 41,0+8.,6 gruba gore
anlaml olarak
Adlikaydi | Kontrol daha diigiik
bulunmayan grubu:
§IZOfr€l’ll 39.7+10.0 Slddet eylemi
grubu: ’ ’ olan sizofreni
21(%30,0), hastalarinda
Kadin: olmayanlara
4(%19,1), gore duygusal
Erkek: girdilere
17(%80,9) verilen yanitlar
daha geg
. baslangich
Saglikli grup:
28 (%40,0),
Kadmn: Siddet eylemi
6(%25,0), gosteren
Erkek: sizofreni
22(%75,0) hastalar1
dikkati
stirdiirme
yeteneklerinde
daha ciddi bir
eksiklige sahip
Adli kaydi olan
sizofreni
hastalari
olmayanlara
gore duygusal

olarak degerli
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Cizelge 1.1. Devam

uyaranlarin
islenmesinde
daha ciddi
eksikliklere
sahip
Frommann Vaka- Toplam: 38 Adli kayd1 Benton Facial Adli grubun
vd., 2013 Kontrol bulunan Recognition Test | (10,8+3,3)
Almanya Adli Kayds sizofreni Raven matrices sgld}rgar.lllk
bulunan grubu: task riski adli
. . Imayan
sizofreni 35,348,2 PANNS ° fy .
grubu: PCL:SV Zﬁ;ﬁ?
(V) .
(ITQSQZ&?)’ Adlikaydi | gCR-20 (8,542,3) gore
bulunmayan anlaml olarak
erkek) sizofreni daha ytiksek
grubu: Adli grupta
Adli kaydi 34,7+10,6 adli olmayan
b}llunma}yan sizofreni
sizofreni grubuna gore
grubu: duygu tanima
19(%50,0), performansi
(Tamamu onemli
erkek) derecede zayif
Short vd., Vaka- Toplam: Sizofreni Sug ve madde Sizofreni
2013 Kontrol 8809 grubu: kullanim 6ykiisii | grubunun
Avustralya 45,2+11.2 topluluk
Adlikayd: | Toplum grubuna gore
bulunan ornegi grubu: il etllc;eilen
sizofreni 39,2+12,1 bilrlsr}:rrelglri:ki
grubu: 4,57 kat, siddet
953(%22,9) g >
icermeyen bir
eylemde
Suglu bulunma riski
bulunan 2,51 kat, aile
toplum i¢i siddet
ornegi grubu: eyleminde
357 (%7,7) bulunma riski
3,0 kat daha
fazla
Adli kaydi
bulunan
sizofreni
grubunda
madde
kullanim
bozuklugu ile
sug arasinda
anlamli bir
iliski yok
Landgraf Vaka- Toplam: 70 Adli kaydi GAF Adli grup
vd., 2013 Kontrol bulunan CGI (%20,0) adli
Almanya Adli Kayds sizofreni 0!'mayan gruba
grubu: gore (%43,0)
bulunan )
evli olma
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Cizelge 1.1. Devam

sizofreni
grubu:
35(%50,0)
(Tamami
kadin)

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni
grubu:
35(%50,0)
(Tamami
kadin)

42,7+8.7

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni
grubu:

39,6+9,2

durumu
bakimindan
anlamli olarak
daha diisiik

Adli grupta
caligmayanlari
n sayisl
(%42,0) adli
olmayan gruba
(%3,0) gore
anlaml sekilde
daha ytiksek

Adli grupta
adli olmayan
gruba gore
anlamli olarak
daha fazla
alkol-madde
kullanim
bozuklugu
belirtileri var

Adli grupta
hastalik
baslangi¢ yasi
adli
olmayanlarin
yasina gore
anlaml olarak
yaklasik 7 y1l
daha kiigiik

Adli grupta
adli olmayan
gruba gore
anlamli olarak
daha fazla
ailede ruhsal
hastalik 6ykiisii
var

Adli grup
(6,5+0,8) adli
olmayan gruba
(6,0£0,7) gore
anlaml olarak
daha ytiksek
CGI puanlaria
sahip
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Kashiwagi
vd., 2015

Japonya

Vaka-
Kontrol

Toplam: 54

Adli kaydi
bulunan
sizofreni
grubu:
30(%55,5)
(Tamami
erkek)

Adli kaydi
bulunan
sizofreni
grubu:
44.1£11.5

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni
grubu:
40.3+£10.7

BACS
PANNS

Adli kaydi
bulunan
hastalarin
bulunmayan
hastalara gore
daha iyi
yiriitiicti
islevlere sahip
olma
egiliminde

O’Reilly vd.,
2015

irlanda

Kohort

Toplam: 89
(76 sizofreni,
13
sizoaffektif
bozukluk)

Kadin n=5
(%5.,6),
Erkek n=84
(%94,4)

Siddet iceren
davranis
gosterenler
(n=10)
36.1+9.4

Siddet iceren
davranig
gostermeyenle
r (n=79)
40.9+12.7

MCCB
TOPF
SOFAS
PANNS
HCR-20
DUNDRUM

Siddet eylemi
gostermeyen
sizofreni
grubunun genel
psikotik belirti
Olgegi puani
ortalamasi
(29,02+10,3),
siddet eylemi
gosteren
sizofreni
grubunun puan
ortalamasindan
(43,6+10,4)
anlaml olarak
daha diigiik

Siddet eylemi
gostermeyen
sizofreni
grubunun
siddet riski
degerlendirmes
i toplam puan
ortalamasi
(3,39+2,12),
siddet eylemi
gosteren
sizofreni
grubunun puan
ortalamasindan
(5,80+2,29)
anlaml olarak
daha diigiik

Siddet eylemi
gosteren
sizofreni
hastalari
(28,4+4,5)
siddet eylemi
gostermeyen
(33,94£7,6)
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hastalardan
anlamli olarak
daha kotii sozel

Ogrenme
yetenegine
sahip
Siddet eylemi
gosteren
sizofreni
hastalari
(24,4+6,3)
siddet eylemi
gostermeyen
(35,7+11,0)
hastalardan
anlaml olarak
daha kotii
sosyal biligsel
yetenege sahip
Ghoreishi Kesitsel Toplam: 358 | 16-45 yas Sosyodemografi | Adli kayd
vd., 2015 arasindaki k, klinik ve sug bulunan hasta
i . adli kayd ozellikleri grubundaki
fran aﬁﬁgg & gulunan (n:150,%64.7)
izofreni sizofreni tanilt erkek sayisi
if;alarl' 212 hastalarin adli kaydi
(%59 2)' orant %97,6 olmayan gruba
Kadlr;: 6’2 (n=207) (1'1':82’0/(135’13)
0 gore anlaml
55?13:123 )1’ 50 ola;:akkdaha
(%70,7) yukse
Adli kaydi Sdh kayds
bulunmayan ulunar& grupta
sizofreni (n:150,%83,3)
hastalari:146 erken baslz.mglg:
(%40.8), yasina sahllp
Kadin: 64 Elargar adli
aydi
(%43’?)’ bulunmayan
Erkel:82 hasta grubuna
(%56,1) )
(n:30,%16,7)
gore anlaml
olarak daha
yiiksek
Adli kaydi

bulunan grupta
(n:150,%72,8)
alkol kotiiye
kullanim
olanlarin sayis1
adli kayd
bulunmayan
hasta grubuna
(n:56,%27,2)
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gore anlaml
olarak daha
yiiksek

Ahmed vd.,
2015

Amerika

Randomize
komtrolli

Toplam: 78

Adli kaydi
bulunan
sizofreni
tanil1 hasta
grubu:
43(%55,1),
Kadm (n=2,
%4,6), Erkek
(n=41,
%95,4)

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni
tanil1 hasta
grubu: 35
(%44.9)

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hasta grubu:
38,89+9,98

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni tanilt
hasta grubu:
42.47+11.20

WASI-II
MCCB
PANNS
OAS
UPSA
MARS

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni
grubundaki
(n:2) kadin
sayisi adli
kayd1 bulunan
sizofreni
grubundan
(n:8) anlaml
olarak daha
fazla

Adli kaydi
bulunan
sizofreni
grubunda
(2,15+1,23)
hastaneye yatig
sayisi adli
kaydi
bulunmayan
sizofreni
grubuna
(2,72+1,36)
gore anlaml
olarak daha az

Adli kaydi
bulunan
sizofreni
grubunda
(22,21+6,31)
hastanede kalis
stiresi adli
kaydi
bulunmayan
sizofreni
grubuna
(21,25+7,79)
gore anlaml
olarak daha
yiiksek

Sedgwick
vd., 2017

29 calisma

Meta-
analiz

Belirtilmemis

Belirtilmemis

Siddet
eylemlerinde
bulunan
sizofreni grubu
siddet eylemi
gostermeyen
sizofreni
grubuna gore
zeka diizeyi
bakimindan
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Cizelge 1.1. Devam

anlaml olarak
daha diigiik
puanlara sahip

Siddet
uygulayan
sizofreni grubu
uygulamayan
gruba gore
bellek
bakimindan
anlaml olarak
daha diigiik
performansa
sahip

Siddet
eyleminde
bulunan
sizofreni grubu
ylriitiicii islev
bakimindan
siddet
eyleminde
bulunmayan
sizofreni
grubuna gore
anlaml olarak
daha diigiik
performansa
sahip

Siddet
uygulayan
sizofreni
grubu, siddet
eyleminde
bulunmayan
sizofreni
grubuna gore
hem diirtiisel
hem de
diirtiisel
olmayan
gorevlerde
anlaml olarak
daha zayif
performansa
sahip

Ahmed vd.,
2018

Giircistan

Vaka-
kontrol

Toplam: 78

Adli kaydi
bulunan
sizofreni
tanil1 hasta

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hasta grubu:
38,89+9,98

HCR-20
WASI-II
MCCB
PANAS
PANNS

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hasta grubunun
(9,34+2,11)
egitim y1l adli
kaydi
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Cizelge 1.1. Devam

grubu: 43
(%55,1),
Kadin:2
(%4,7),
Erkek:41
(%95,3)

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni
tanil1 hasta
grubu: 35
(%44.9),
Kadin: 8
(%22,8),
Erkek: 27
(%77,2)

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni tanilt
hasta grubu:
42,47+11,20

OAS

bulunmayan
gruba

(10,4742,38)
gore anlaml
olarak diisiik

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hasta grubunun
(1,94+0,92)
yatis sayist adli
kaydi
bulunmayan
gruba
(2.98+1,50)
gore anlaml
olarak daha
diisiik

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hasta
grubundaki
(n:41) erkek
sayisi adli
kaydi
bulunmayan
gruba (n:27)
gore anlaml
olarak daha
yiiksek

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hasta
grubundaki
(n:33) alkol
kullananlarin
sayisi adli
kaydi
bulunmayan
gruba (n:19)
gore anlaml
olarak daha
yiiksek

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hasta
grubundaki
(n:31) madde
kullananlarin
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Cizelge 1.1. Devam

sayisi adli
kaydi
bulunmayan
gruba (n:20)
gore anlaml
olarak daha
yiiksek

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hasta grubunun
sozel
saldirganlik ve
fiziksel

saldirganlik
puanlari adli
kaydi
bulunmayan
gruba gore
anlaml olarak
daha yiiksek
Taskaynatan | Vaka- Toplam: 90 Homisid SCID-1 Homisid
\2/8 1E9r01, Kontrol g.irisfimi .olanl cOYO g.irisfimi .olan
r. sizofreni tanih sizofreni
Tiirkiye I-Ii(r)im.151.d | hasta grubu: BPRY hastalari ile
EUISIML O1AN ) 41 46+13,1 homisid
sizofreni C .
tanili hasta Homisid girsim
grubu: 30, girisimi olan ollmayan.
Kadin n=3 sizofreni tanih sizofreni
(%10,0), hasta grubu: hastalar1
Erkek n=27 | 37,61£11,7 ara;sm(lia
(%90,0) Saglikli ik lar
l§(7)n6t§(j):llglr1;bu: saptanamamisti
Homisid ’ ’ r
girisimi olan
sizofreni
tanil1 hasta
grubu: 30,
Kadin n=3
(%10,0),
Erkek n=27
(%90,0)
Saglikl
kontrol
grubu: 30,
Kadin n=3
(%10,0),
Erkek n=27
(%90,0)
Giirkan vd., | Vaka- Toplam: 120 | Adli kaydi PANNS Adli kaydi olan
2019 kontrol bulunan PCL-R sizofreni
Tiirkiye sizofreni tanil1 BWSO grubunun

(39.948.5) yas
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Cizelge 1.1. Devam

Adli kaydi hasta grubu: ortalamasi adli
bulunan 39.9+8.5 kaydi olmayan
sizofreni Adli kayd: sizofreni
tanil1 hasta bulunmayan grubuna
grubu: 60, sizofreni tanili (35.4+9.5) gore
Kadin n=5 hasta grubu: anlaml olarak
(%8,3), 35,4+9,5 daha ytiksek
Erkek n=55
o
(%691.7) Adli kaydi olan
sizofreni
Adli kaydi grubunda
bulunmayan (n=23 %38,3),
sizofreni adli kayd
tanilt hasta olmayan gruba
grubu: 60, gore (n=13
Kadin n=7 %21,7)
(%11,7), kendine zarar
Erkek n=53 verme varlig1
(%88,3) acgisindan
anlaml olarak
daha ytiksek
Cevik vd., Vaka- Toplam: 202 | Adli kaydi Sosyodemografik | Adli kayd1 olan
2019 kontrol bulunan sizofreni
Tiirkive . sizofreni tanili grubunun
Y adikad | haga grubu: (42.48+11.19)
. . 42,48+11,19 yas
sizofreni
ortalamalari
tanil1 hasta dli kavds
grubu: 97 Adli kaydi al Y
(%48,0) bulunmayan o mayan
. . sizofreni
(Tamami sizofreni tanilt b
erkek) hasta grubu: g;g AE)TII 16
38,40£11,16 (.. ’ -16)
gore anlaml
Adli kaydi olarak daha
bulunmayan yiiksek
sizofreni
tanil Pasta Adli kaydi olan
(g(;u szu '0105 sizofreni
(Toam;m)n grubunda (n:60
%42.9) ilgede
erkek) Ny
doganlarin
sayist, adli
kayd1 olmayan
(n:80 %57,1)
gruba gore
anlaml olarak
daha diigiik
Adli kaydi
bulunan
sizofreni grubu
(n:20 %66,7)
bosanmis olma
durumu
bakimindan
adli kayd
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Cizelge 1.1. Devam

bulunmayan
(n:10 %33,3)
gruba gore
anlaml olarak
daha ytiksek
saytya sahip
Setlaba vd., Tanmmlayic1 | Toplam: 110 | En fazla 26- Sosyodemografik, | Adli kaydi
2020 (Tamami adli | 35 yas lflinﬂf ve sosyal bulunan
Giiney kaydi arasindaki ozellikler sizofreni
Afrika bulunan ve hastalar: hastalarinin
sizofreni %53,6 %98,2si erkek
tanili ve %90,8’1
hastalar), bekar
Kadin n=2
(%1,8), .
Erkek n=108 adikayd
o
(%698,2) %64,6’s1
calismazken
ayni zamanda
is bulma
kaygis1 da yok
Adli kaydi
bulunan
sizofreni
hastalarinda
%38,2 ile en
fazla olan sug
tiirii saldir
Wang vd., Vaka- Toplam: 275 | Siddet eylemi | MOAS Siddet eylemi
2020 Kontrol gosteren SCID-I gosteren
Kanada Siddet eylemi §IZOfI'€1’1.1 tanili C-SSRS sizofreni tanilt
Ssteren hastalar: hastalarin
sizofeni 448241295 | €19 (44,82 £12,95)
NEO-FFI yas ortalamast
tanil . lemi
hastalar: 103 ; ; siddet eylemi
(%37 4)‘ Siddet eylemi gostermeyen
0 DR gostermeyen sizofreni tanih
Kadin n=22 sizofreni tanih hastalarin
o
(%21,4), hastalar: +
(38,54 +£12,83)
Erkek n=81
(%78,6) 38,54+12,83 yas
’ ortalamasindan
anlaml olarak
Siddet eylemi daha yiiksek
gostermeyen
sizofreni Hastaneye yatis
tantl: say1s1 besten
hastalar:172 p Y ¥
o azla olanlarin
(%663,0), orani giddet
Kadin n=56 evlemi
(%632,6), }'(;steren
Erkek n=116 ?izofreni tanili
o
(%667,4) hasta grubunda
(n:52,%50,0)
siddet eylemi
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Cizelge 1.1. Devam

gostermeyen
gruba (n:49,
%28,0) gore
anlamli olarak
daha ytiksek

Cocuklukta
fiziksel ihmal
puan
ortalamasi
siddet eylemi
gosteren
sizofreni tanilt
hasta grubunda
(9,27+3,80)
siddet eylemi
gostermeyen
gruba
(8,31+3,75)
gore anlaml
olarak daha
yiiksek

Li vd., 2020
13 ¢aligma

Meta-
analiz

Belirtilmemis

Belirtilmemis

Sizofreni
hastalarinda
genel
saldirganlik
havuzlanmig
prevelansi
%33,3

Sizofreni
hastalarinda
sozel
saldirganhik
havuzlanmig
prevelansi
%42,6

Sizofreni
hastalarinda
miilke yonelik
saldirganhik
havuzlanmig
prevelansi
%23,8

Sizofreni
hastalarinda
kendine
yonelik
saldirganhik
havuzlanmig
prevelansi
%23,5
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Cizelge 1.1. Devam

Sizofreni
hastalarinda
baskalarina
yonelik
saldirganlik
havuzlanmis
prevelanst
%23,7
Kaya vd., Vaka- Toplam: 113 | Adli kaydi BWSO Adli kayd1
2023 Kontrol bulunan BIS-11 bulunmayan
Tiirkiye Adli kayds iizofreni tar.nh PANNS sizofreni
bulunan asta grubu: .. grubundaki
sizofreni 39,0£9,7 KPDO (n:43, %76,8)
tanil1 hasta bekarlaéink ;
grubu: 57 Adli kaydi gfﬁﬁilin 1 rjga 1
(Tamamu bulunmayan o .3g3
erkek) sizofreni tanili (%/Osrg 9n. ,
hasta grubu: 057, )a.l.nlamh
41,2+10,7 olarak yiiksek
Adli kayd1 ’ ’
;‘;ﬁggﬁyan Adli kaydi olan
tanil1 hasta (%/rlslgtz (n:30,
grubu: 56 052,6) .
(Tamam ebeveyni ayr
olanlarin oram
- adli kaydi
bulunmayan
gruba gore

(n:2, %3,6)
anlamli olarak
yiiksek

Adli kayd1
bulunan
sizofreni
grubunda (n:7,
%12,3) madde
kullanim orani,
adli kaydi
bulunmayan
gruptan (n:0)
anlaml olarak
daha ytiksek

Adli kayd1
bulunan
sizofreni tanili
hastalarda
(20,2+10,2)
fiziksel
saldirganhik
puan
ortalamasi adli
kaydi
bulunmayan
gruba gore
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Cizelge 1.1. Devam

(15,9+6,3)
anlamli olarak
daha ytiksek

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hastalarda
(85,4+37,3)
genel
saldirganhik
puan
ortalamasi adli
kaydi
bulunmayan
gruba gore
(73,9+20,3)
anlaml olarak
daha ytiksek

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hastalarda
(31,0+7,6) plan
yapmama puan
ortalamasi adli
kaydi
bulunmayan
gruba gore
(26,746,5)
anlaml olarak
daha ytiksek

SAPS: Pozitif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
SANS: Negatif Belirtileri Degerlendirme Olgegi
OAS: Agik Agresyon Olgegi

CDSS: Calgary Sizofrenide Depresyon Olgegi
BIS-11: Barratt Diirtiisellik Olgegi-11

Y-BOCS: Yale-Brown Obsesyon Kompulsiyon Olgegi
BCIS: Beck Bilissel I¢gorii Olcegi

SUMD: Akil Hastahgma I¢gériisiizlik Olgegi
PANNS: Pozitif ve Negatif Belirti Olgegi

LHA*: The Life History of Aggression

TMT: Iz Siirme Testi

PCL:SV: Psikopati Kontrol Listesi

HCR-20: Ozgecmis Klinik ve Rssk Yonetimi Olgegi
GAF: Global Isleyis Degerlendirmesi Olgegi

CGI: Klinik Global izlenim Olgegi

BACS: Sizofrenide Kisa Biligsel Degerlendirme
MCCB: MATRICS Konsensus Bilissel Batarya
TOPF*: Test of Premorbid Functioning

SOFAS*: Social and Occupational Functioning
Assessment Scale

DUNDRUM-1: Triyaj giivenlik aract

UPSA*: UCSD Performance-Based Skills Assessment
MARS#*: Maryland Assessment of Recovery in Severe
Mental Illness

PANAS: Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi

SCID-I: DSM-IV  Eksen-I Bozukluklart igin
Yapilandirilmis Klinik Goriigme

COYO: Cocukluk Orselenme Yasantilar1 Olcegi
BPRS: Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi

PCL-R: Psikopati Degerlendirme Olgegi-Revize
BWSO: Buss-Waren Saldirganlik Olgegi

MOAS: Degistirilmis Acik Saldirganlik Olcegi
C-SSRS: Columbia Intihar Siddetini Derecelendirme
Olgegi

CTQ: Cocukluk Cag1 Travmalart Anketi

NEO-FFI: Neo 5 Faktorlii Kisilik Envanteri

*Bu 6lgegin Tiirkge gevirisi bulunmamaktadir.
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Cizelge 1.2. Sizofrenide Sug ile iliskili Faktérlerle Tlgili Yapilan Calismalarm Ozeti

Yazar, yil,
iilke

Calisma
dizayn

Orneklem
sayisi

Analiz

Diizeltme

Sug islemeyle
iligkili bulunan
faktorler

Ekinci ve
Ekinci,2013
Tiirkiye

Kesitsel

Toplam: 133

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hastalar:

47(%35.3)

Adli kaydi
bulunmayan
sizofreni tanilt
hastalar:

86(%64,7)

Lojistik
regresyon

Hastaliga
iggoriisii
olmama

Daha koti
biligsel i¢gorii
Sanri
belirtisinin
bulunmasi
Onceki siddet
Oykiisii varligi

Witt vd., 2013
27 iilke
110 ¢alisma

Meta-analiz

Toplam: 45533

Siddet
uygulayan
sizofreni tanilt
hastalar:
8.439(%18,5)

Meta-
regresyon

Siddete
maruziyet
Oykiisii
Evsizlik
Erkek olma
Diisiik gelir
diizeyi
Gegmis
fiziksel
istismar
Oykiisii
Gegmis cinsel
istismar
Oykiisii
Ailede su¢
Oykiisii
Ailede alkol
kotiiye
kullanimi1
Oykiisii
Yiiksek genel
saldirganhik
puani
Yiiksek sozel
saldirganlik
puani
Yiiksek
diismanlik
puani
Icgorii
eksikligi
Eslik eden
antisosyal
kisilik
bozuklugu
tanisi
Yiiksek
diirtiisellik
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Cizelge 1.2. Devam

puani Yiksek
genel klinik
belirti puani
Ilaca
uyumsuzluk
Intihar girisimi
Oykiisii

Harris vd.,
2014
12 ¢calisma

Sistematik
derleme

Diismanca
atiflar igeren
diisiinceler
Olumsuz
olaylarin
sebebini
baskasina
yoneltme
egilimi

Fazel vd.,
2014
Isvec

Kohort

Toplam: 24297

Adli kaydi
bulunan
sizofreni tanilt
hastalar: 8146

Lojistik
regresyon

Yas

Diisiik gelir
diizeyi

Gog
Alkol-madde
kullanim
bozukluklari
Ceza
gerektiren
davranis
Oykiisii
Ailede alkol ve
madde
kullanimi
Ailede su¢
Oykiisii
Kendine zarar
verme

Diisiik zeka
diizeyi

Fleischman
vd., 2014
Israil

Vaka-
Kontrol

Toplam: 3187

Adli kayd1
bulunan
sizofreni tanilt
hastalar: 656
(%20,6)

Lojistik
regresyon

Erkek olma
Madde
kullanim
bozuklugu
4’ten fazla
hastaneye yatig
Ailede su¢
Oykiisii

Intihar girisimi
Oykiisii
1.derece
yakinlarinda
sizofreni
goriilme
durumu

Tozzino vd.,
2015
12 iilke

35 caligma

Meta-analiz

Toplam: 23972

Siddet eylemi
gergeklestiren

Meta-
regresyon

Alkol kullanim
bozuklugu
Oykiisii

Yasam  boyu
siddet oykiisii
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sizofreni tanilt Erkek olma
hastalar: %17,0 Madde kotiiye
kullanim
Oykiisii
Sariaslan vd., | Vaka- Toplam: Lojistik Stresli yasam
2016 Kontrol 2448595 regresyon olaylar1
Isvec Kendine zarar
Sizofreni: 10265 verme
(%0,3), Bipolar Travmatik
affektif beyin hasar1 ve
bozukluk: kasitsiz
12627 (%0,4), yaralanmalar
saglikli kontrol:
2425703
(%75,1)
Siddet eylemi
gergeklestiren
sizofreni tanilt
hastalar: 2383
(%23,2)
Cerny vd., Vaka- Toplam: 316 Lojistik Yas, Yas
2018 Kontrol regresyon cinsiyet Calisma
Cek Herhangi bir durumu
Cumbhuriyeti fiziksel Cocuklukta
saldirida kot muamele
bulunan ve Fiziksel
psikotik magduriyet
bozukluk tanis1
alan hasta
grubu:
64(%80,4),
Kadm (n=25,
%38,5), Erkek
(n=39, %41,9)
Kirchebner Kesitsel Toplam: 370 Makine Stresli yagsam
vd., 2020 (Tamamu adli Ogrenmesi olaylar1
Isvigre kayd: bulunan Stres
ve sizofreni faktOrlerinin
tanil1 hastalar), say1s1
Kadmn:
31(%7,4),
Erkek: 339
(%91,6)
Whiting vd., Meta-analiz | Belirtilmemis Meta- Madde kétliye
2022 regresyon kullanimu
15 iilke
24 galisma
Buizza  vd., | Meta-analiz Toplam: 1702 Meta- Pozitif ve
2022 regresyon negatif
13 iilke belirtiler
27 calisma
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1.3.1. Sizofrenide Adli Nitelikli Eylemleri Gerc¢eklestirmeye Yonelik Risk

Faktorleri

Sizofreni tanili hastalar, hastaligin getirdigi yikimlar yiiziinden yasamlar1 boyunca
cesitli gliclikkler ve damgalanmalar yagamaktadir. Sug eyleminin sonucu olarak adli sorunlarla
da bas etmeye ¢aligmaktadirlar. Bu durumun getirmis oldugu yiik ve sorumluluk tedavi
stireclerinde olumsuz etkiler yaratirken, ayn1 zamanda toplumdan daha da dislanmalarina
sebebiyet vermektedir (Adil vd., 2022). Ayni zamanda hem hasta bireyin aile iiyeleri hem de
toplumdaki diger bireyler, sizofreni hastalarindaki dngoriilemeyen siddet riskleri sebebiyle
zaman zaman yasamsal tehditler ile karsi karsiya gelebilmektedirler (Varshney vd., 2016).
Tiim bu olumsuz sonuglarin artis gostermesiyle birlikte, caligmalar sug¢ olgularinin
yasanmasinin dniine gecilmesine ve engellenmesine odaklanmistir. Bu konuda atilabilecek en
iyi adim, sizofreni hastalarinda kriminal davranislarin sergilenmesine yonelik yordayici etkiye
sahip olan faktorlerin agiklanmasidir. Bu faktorlerin iyi bilinmesiyle birlikte, hastaneye
bagvuran hastalarin siddet ve saldirganlik riskleri belirlenebilmekte ve buna yonelik tedavi

tutumlarimin olusturulmasina katki saglanmaktadir (Whiting vd., 2022).

1.3.1.1. Sosyodemografik Faktorler

Toplum c¢aligmalarinda erken yaslar ile sug iligkisinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (Blonigen, 2010; Fabio vd., 2011; Le Blanc, 2020). Benzer sekilde sizofreni
hastalarinda da ilerleyen yasin siddet davramiglarinda azaltici bir etkisinin bulundugu
bildirilmistir (Sacchetti vd., 2018). Yapilan bir epidemiyolojik ¢aligmada, siddet eylemi
gergeklestiren psikozu olan hasta grubu (yas ortalamasi=29,4+10,3), siddet eylemi
gostermeyen psikozu olan hasta grubundan (yas ortalamasi=32,1+£10,3) daha geng
bulunmustur (OR=0,97, %95 CI=0,95-0,99, p=0,02) (Coid vd., 2013). Sizofreni hastalarinda
siddetin ve kriminal davranisin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan diger risk faktorleri erkek
cinsiyet ve bekar olma durumlaridir (Meng vd., 2018) ve toplumsal ¢alisma bulgulan ile
benzerlik gostermektedir (Lochner, 2020; Yildirim, 2014). Ancak erkek olma durumunun risk
faktorii oldugunu bildiren ¢aligmalarin aksine, yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda psikozu
olan erkeklerin su¢ isleme riski odds orami (OR) 2,42 (%95 CI=1,63-3,59, p<0,001)
bulunurken, psikozu olan kadinlarda bu oranin 2,81 (%95 CI =2,11-3,76, p<0,001) oldugu
goriilmistiir ve iki cinsiyet grubu arasinda olasilik oranlar1 bakimindan anlamli bir fark elde
edilememistir (p=0,55) (Yee vd., 2020). Fleischman ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismasinda,

siddet iceren bir sug isleyen sizofreni hastalar ile kontrol grubu karsilastirildiginda, kadinlarin

25



(OR=9,9, 95% CI=6,2—15,7) erkeklere (OR=4,2, 95% CI=3,7-4,9) gore siddet iceren bir sug
isleme riskini daha yiiksek bulmustur (Fleischman vd., 2014).

Egitim seviyesindeki diisiiklik ve aile destegi yetersizlikler genel toplumda ve
sizofreni tanili bireylerde sugun yordayici faktorlerindendir (Barbosa vd., 2019; Labella ve
Masten, 2018; Maneeton vd., 2019; Ugurlu vd., 2020). Ancak, Refaat ve arkadaslar yiiksek
egitim seviyesi ile saldirganlik arasinda pozitif bir iligki bulmuslardir (Refaat vd., 2017).
Ayrica sizofreni hastalarinda, yalniz yasama durumunun sug igleme ile iliskili oldugu
bulunmustur ve sug isleyen sizofreni hastalarinin %86,7’sinin yalniz yasadigi goriilmiistiir
(Albarbari vd., 2021). Adli olgu olmayan sizofreni hastalarinda da issizlik oranlar1 genel
topluma kiyasla daha yiiksek oldugu bilinirken, ayn1 sekilde adli olan olgularda da igsizlik
oranlariin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Takeda vd., 2019). Oueslati ve arkadaslari, sug
isleyen sizofreni hastalarinin %68,0’inin diigiik sosyoekonomik seviyeye sahip oldugunu ve
%58,0’inin igsiz oldugunu bulurken, ayni zamanda sug¢ islemeyen sizofreni hastalarinin
%42,0’sinin diigiik sosyoekonomik diizeye sahip oldugunu ve issiz olanlarin oraninin %37,0
oldugunu bildirmislerdir (Oueslati vd., 2018). Coid ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligmada, siddet eyleminde bulunan ve bulunmayan psikozu olan hastalar arasinda ¢aligma
durumu ve sosyoekonomik seviye bakimimdan anlaml bir fark bulunamamistir (Coid vd.,

2013).

Bunun yani sira, barinma konusunda yasanan giigliikler de su¢ davranisi riskini
arttirmaktadir ve bu iliski, barmma giicliigiinde goriilen saglik sistemlerine erisimde zorlanma
ve kotii yasam kosullari ile agiklanabilmektedir (Nilsson vd., 2020). Golenkov ve arkadaslari,
kirsal bolgede yasama ile sizofreni hastalarinda tekrarlayan sug¢ davraniglar arasinda anlamli
bir iligki bulmuslardir (p<0,001) (Golenkov vd., 2013). Gogilin tek basina kriminal olaylarla
yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (Nyamathi vd., 2017) ve bu etkiyi toplumun her
kesiminde gérmek miimkiindiir (Adamson, 2020; Witt vd., 2013). Bu iki iliski géz oniine
alindiginda, kriminal davramig, go¢ ve sizofreni {iggeninde bazi etkilesimlerin olabilecegi
varsayiminda bulunabilmek miimkiindiir (He vd., 2022). Ancak go¢men olan ve gdgmen
olmayan hastalar arasinda su¢ davranisi belirgin bir farklilik géstermemekle birlikte, gdgmen
olanlar daha ¢ok mala yonelik su¢ davranislart sergilerken, gdgmen olmayan grup ise insana
kars1 su¢ davraniglar sergilemektedir (He vd., 2022). Sug isleyen ve islemeyen hastalarda gog
etme durumunun benzerlik gdstermesinin yam sira, bazi caligmalarda da genel niifusla

karsilagtirlldiginda gé¢men hastalarin adli psikiyatri servislerine yatis riskinin daha fazla
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oldugu bulunmustur. Bu nedenle gé¢men olma durumu, sizofreni ve siddet riski iligkisinin

belirsizligini korumaya devam ettigi bildirilmistir (Kirchebner vd., 2023).

1.3.1.2. Klinik Ozellikler

Sizofreni tanili hastalarda saldirganlik, siddet ve su¢ davranisi ile iliskili klinik risk
faktorleri gesitlilik gdstermektedir. Yapilan ¢aligmalar sonucunda, hastaligin erken baslangig
yasiin s6z konusu risk faktdrlerinden biri oldugu bulunmustur ve erken donem baslangigh
sizofrenisi olan bireylerde, diisiik sosyoekonomik statiiye, sosyal izolasyona ve suga yonelim

riskine yiiksek bir yatkinlik oldugu gézlenmistir (Ozgen Hergiil, 2022).

Yapilan galigmalar, sizofreni hastalarinda goriilen siddet iceren suc¢ davranisi ile
intihar diisiincesinin (OR=1,6, %95 CI=1,3-1,9) yani sira, dortten fazla hastane yatig sayisinin
da (OR=2,9, %95 CI=2,4-3,6) yakindan iliskili oldugunu bildirilmistir (Fleischman vd.,
2014). Ancak Witt ve arkadaslari, sizofreni hastasi erkek ve kadinlarda siddet davraniglar ile
intihar diisiincesi arasinda anlamli bir iligkinin bulunmadigi, bunun aksine intihar tehdidi ve
intihar girisimi ile siddet davranigi arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu belirtmislerdir
(Erkek i¢in intihar tehdidi: OR=3,8, %95 CI=2,4-6,0 ve intihar girisimi: OR=2,8, %95 CI=1,5-
5,4; Kadin i¢in intihar tehdidi: OR=9,4, %95 CI=4,0-21,6 ve intihar girisimi: OR=4,4, %95
CI=1,5-12,7) (Witt vd., 2014).

Ayni zamanda, tedavi ve ila¢ uyumsuzlugu, belirtilerin siddetlenmesine ve potansiyel
olarak suca yonelik davranislarin artmasina neden olabilmektedir (Rund, 2018). Siddet igeren
davraniglar sergileyen sizofreni hastalarinin, sergilemeyenlere gore ilag ve tedaviye uyumu 4

kat daha kétii oldugu bulunmustur (OR=4,96, %95 CI=1,79-13,72) (Long vd., 2022).

Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda, saldirgan davramiglar sergileyen sizofreni
hastalarinin %42,1’inde saldirgan davramg Odykiisiiniin bulundugu bildirilmistir (Zhou vd.,
2016). Ancak sizofreni hastalarinda sug riski 6ngoriisiinde, mevcut su¢ dykiistiniin hangi tiir
oldugundan ¢ok, hastanin giddet davranigina egiliminin belirlenmesi daha 6énemlidir. Sug ile
iligkili risk faktorleri arasinda gosterilen miikerrer su¢ davranisi, klinik uygulamada bireysel
anlamda farkliliklar gosterebilmektedir. Bu nedenle, benzer su¢ davraniglarinin kesin olarak
tekrarlilik gosterecegi algisi yaniltici sonuglar dogurabilmektedir. Bu anlayis, 2014 yilinda

Golenkov ve arkadaslari tarafindan yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinin, sizofreni hastalarinda
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tekerriir eden cinayet suglarinin oraninin ¢ok diisiik oldugu bulgusu ile desteklenmektedir

(Golenkov vd., 2014).

Baz1 galigmalar genetigin saldirgan davranislarin %50,0’sinden sorumlu oldugunu
bildirmistir ve buna bagli olarak da sizofreni hastalarinda goriilen bu tiir davranislarin genetik
kokenli olabilecegi diistiniilmiistiir (Cho vd., 2019). Siddet davranis1 gosteren sizofreni tanili
hastalarin ailelerinde sug isleme davraniglarinin goriilmesi bu goriisii destekler niteliktedir
(Aras, 2014). Bu nedenle sizofreni hastalarinda goriilen su¢ davraniglarinin risk faktorleri
arasinda, ailede siddet davraniglarinin goriilmesi de gosterilmektedir (OR=2,4, %95 CI=1,9—
3,0) (Fleischman vd., 2014). Bunun yan1 sira, sug islemis sizofreni hastalartyla yapilan bir
caligmada, siddet iceren sug islemis sizofreni hastalarinin ailesinde sizofreni hastalig1 goriilme
orani %30,8 bulunmustur ve bu oran siddet icermeyen sug isleyen sizofreni hastalarinda %25,1
olarak belirlenmistir (OR=1,3, %95 CI=1,1-1,7) (Fleischman vd., 2014). Bu nedenle adli olgu
olarak karsimiza ¢ikan sizofreni hastalari degerlendirilirken, ailelerindeki ruhsal bozukluk

Oykiilerinin arastirilmasi bir diger 6nemli husus olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Sizofreniye eslik eden alkol/madde kullanim bozuklugu, hastalarda siddet davranisi
riskini arttirmaktadir (Cho vd., 2019). Brown ve arkadaslari, adli psikiyatri hastalarinda siddet
davraniglarinin yani sira kendine zarar verme davranislarinin da yaygin olarak gézlemlendigi
ve bu iki durum igin gecerli olan risk faktorlerinin sizofreni ve madde koétiye kullanimi
oldugunu belirtmislerdir (Brown vd., 2019). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada, alkol ve madde
kullanim bozuklugunun eslik ettigi sizofreni hastalarindaki siddet davranisi, alkol ve madde
kullanim bozuklugu olmayan sizofreni hastalarma gore yiiksek bulunmustur (Aras, 2014).
Ancak, yapilan bir meta-analiz ¢alismasinin bulgulari, sizofreniye eslik eden alkol/madde
koétiiye kullaniminin siddet igeren davranislar iizerinde anlamli bir etkisinin bulunmadigini

ortaya koymustur (Brown vd., 2019).

Bunlara ek olarak, olumsuz ve stresli yagam olaylar da sizofreni hastalarinda siddet
riskini arttirmaktadir (Witt vd., 2015). Ayrica bazi ¢aligmalar tarafindan, pozitif belirtilerin
siddet davranisi ile iligkisini dogrusal orantili olarak belirtilirken (Gu vd., 2023), negatif
belirtilerle olan iliskiyi ters orantili oldugu ve bu semptomlarin siddet davranisi {izerinde
azaltic1 bir etkisinin bulundugu ifade edilmistir (Ullrich vd., 2018). Isitsel haliisinasyonlarm,
siddet riski {izerinde sanrilara gore daha fazla arttirici etkisinin bulundugu c¢aligmalar
tarafindan bildirilmistir ve bu iligki, hastanin uyaranlar sonucu artan strese kars1 verilen tepkisi

ile agiklanmaktadir (Sandi ve Haller, 2015). Yapilan baska bir caligmada ise, sanrilara bagl
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olarak gelisen depresif duygulanim, hem hafif (OR=0,37, %95 CI1=0,23-0,60, p<0,001) hem
de ciddi siddet (OR=0,45, %95 CI=0,24-0,87, p<0,05) ile anlaml bir ters iligki gostermistir
(Coid vd., 2013).

Siddet davranig1 gdsteren sizofreni hastalarinin gostermeyenlere gore, norobiligsel ve
sosyal bilissel yeteneklerinin daha kotii oldugu bildirilmistir (O’Reilly vd., 2015). Bireyleri
stresli olaylara kars1 dayamikli hale getiren en Onemli biligsel aktivitelerin, 6grenme ve
mantiksal diislinme yetilerinin oldugu bildirilmektedir (Hsu ve Ouyang, 2021). Bununla ilgili
olarak da, O’Reilly ve arkadaslar1 siddet davraniglar sergileyen sizofreni hastalarinin daha
kotii sozel 6grenme yeteneklerine sahip olduklarini tespit etmislerdir (OR=0,92, %95 CI=0,25-
1,59, p=0,007) (O’Reilly vd., 2015).

Yapilan ¢aligmalar siddet riski ile kisilik bozuklugu arasinda giiclii bir iliski oldugunu
bulmuslardir (Simonsen vd., 2021). Golenkov ve arkadaslari, tekrarlayan su¢ davranist olan
sizofreni hastalariyla yaptigi1 calismasinda, asosyal kisilik 6zellikleri ile sug tekrarinin iligkili

oldugunu gosteren bulgular elde etmistir (Golenkov vd., 2013).

Wu ve arkadaslarinin yaptiklar epidemiyolojik aragtirmada, sizofreni hastalarinda ek
olarak goriilen fiziksel hastaliklarin (stres ve kaygi olusturarak) saldirgan davranis
gostermeyle iligkisi oldugu bulunmustur (Wu vd., 2018). Ancak Kirchebner ve arkadaglarinin
caligmasinda, su¢ islemeyen sizofreni hastalarinda ek bir fiziksel hastaligin goriilme
oranlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmis ve bu durum sug islemeyen hastalarin psikiyatri
disindaki diger saglik hizmeti uzmanlarina bagvurma ihtimallerinin daha yiiksek olabilmesi ile

aciklanmigtir (Kirchebner vd., 2023).
1.3.1.3. f¢gorii

Gergegi degerlendirme becerisi olarak ifade edilen iggorii kavrami, 6zellikle nevroz
ile psikoz ayriminda géz &niinde bulundurulmalidir (Aslan ve Altinéz, 2010). I¢gdrii en yaygin
tanimiyla bireyin hastaliginin ve buna bagl belirti ve sonuglariin farkinda olmasimin yani
sira, tedavi gereksinimini oldugunu da kabul etmesi olarak belirtilmektedir (Fistik¢1 vd.,
2016). Iggoriiniin degerlendirmesi de tanimiyla uyumlu olarak kategorik bir sekilde
yapilmaktadir. Hastalarin i¢goriisii hem hastaligin hem belirtilerin hem de tedavinin farkinda
olup olmadig1 degerlendirilerek ortaya koyulmaktadir (Wiffen vd., 2010). Daha ¢ok psikotik

bozuklugu olan hastalarda arastirilan bir kavram olsa da, giiniimiiz ¢aligmalarinda diger ruhsal
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bozukluklarla da iliskisi oldugu savunulmus ve her hastaligin klinik degerlendirmesi i¢erisinde
yer almasi gerektigi goriisii One siiriilmiistiir (Konstantakopoulos, 2019). Onceki
aragtirmalarda i¢goriiniin, norobiligsel siireclerle iliski igerisinde oldugu, ancak bu iligskinin
zay1lf olmasi sebebiyle farkli acilardan da degerlendirilmesinin 6nemi ortaya koyulmustur
(Nair vd., 2014). Calismalar, i¢gdriiniin sosyal biligsel siirecler ve zihin kuramiyla iligkisi

iizerinde yogunlagsmaktadir (Konstantakopoulos vd., 2014).

Sizofreni hastalarinda belirgin olarak goriildiigii bildirilen semptomlardan birisi de
icgorii eksikligidir (Lien vd., 2016). Sizofreni hastalarinda i¢gorii eksikliginin goériilme orani
%50,0-80,0 arasinda oldugu bildirilmistir (Joseph vd., 2015). Hastalarda eslik eden depresyon
ile birlikte ortaya ¢ikan umutsuzluk duygusu ile hastalarda goriilen i¢gorii eksikligi yakindan
iligkilendirilmigtir (Belvederi vd., 2015; Cavelti vd., 2014). Sizofreni hastalarinda ilag ve
tedaviye uyumsuzluk oranlarinin yiiksek oldugu ve 6zellikle sug islemis sizofreni hastalarinda
bu uyumun sug islemeyenlere gore daha kotii oldugu bildirilmistir. Bu durum hem sug islemis
hem de islememis sizofreni hastalarinda, hastaligin sonuglarma ve tedaviye ihtiyaclarima
yonelik i¢gorii eksikliginden kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Kirchebner vd., 2023). Ekinci
ve Ekinci’nin yaptigi calismasinda, siddet davranisi gosteren sizofreni tanili hastalarda
icgOriiniin siddet davranisi gdstermeyenlere gore daha kotii oldugunu, bu nedenle i¢gorii
eksikliginin sizofreni tanili hastalarda siddet davranigini 6ngoéren faktorlerden biri oldugunu
belirtmiglerdir (Ekinci ve Ekinci, 2013). Iggorii eksikligi ile birlikte olusan tedaviye
uyumsuzluk hastaliga iliskin ataklarin yasanmasina yol agmakta ve dolayli olarak hastalarda

siddet davraniglan goriilebilmektedir (Czobor vd., 2013, Kirchebner vd., 2023).

1.3.1.4. Zeka

Zeka diizeyi, bireylerin sosyal etkilesimlerine, kisiler arasi iletisimlerine, problem
¢ozme becerilerine, zihinsel siireclerine, kisacasi yasamin her noktasina etki eden bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmakta ve ruhsal bozukluklara yatkinlik olugturma agisindan da 6nem arz
etmektedir (Bilge vd., 2018). Zeka, egitim ve sosyoekonomik basarida belirleyici bir faktor

oldugu kadar, genel saglik iizerinde de ayni rolii oynamaktadir (Calvin vd., 2017).
Karpinski vd. (2018) yiiksek zeka diizeyinin de ruhsal bozukluklar i¢in bir risk faktorii

oldugunu bildirmistir. Ancak Williams vd. (2022) bdyle bir iliskinin bulunmadigin

belirtmislerdir. Gérmez ve Kirkpnar’in (2017) c¢aligmalarinda, zeka geriligi bulunan 151
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bireyde sizofreni goriilme oranint %3,9 olarak bulmuslar ve bu degerin genel toplumdaki

gorililme oranindan yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Zeka diizeyi diisiik olan bireylerin, genel toplumla karsilastirildiginda daha fazla
siddet icerikli davraniglar gosterme egiliminde olduklar bildirilmistir (Fogden vd., 2016).
Ayrica, zekanm davranig sorunlariyla olan yakin iligkisi sebebiyle, diisiik zeka diizeyine sahip
bireylerde olusabilecek saldirgan ve siddet davraniglar1 hakkinda 6ngoriilerde bulunabilmenin
miimkiin oldugu belirtilmistir (Keyes vd., 2017). Ulkemizde yapilan bir ¢calismada Tiirk Ceza
Kanunu (TCK) 32. Madde kapsaminda degerlendirilen olgularin %16.2’sinin zeka geriligine
sahip oldugu, %3.1’inin ise hem sizofreni hem de zeka geriligine sahip oldugu goriilmiistiir
(Copoglu vd., 2014). Baska bir calismada ise, yine TCK 32. Madde kapsaminda
degerlendirilen olgularin igerisinde zeka geriligine sahip olanlarin oram %13,0 (Bolu vd.,
2014) olarak bulunmustur. Adli olgularla yapilan bir ¢alismada, zorunlu yatis1 yapilan ve zeka
geriligi tanis1 olan bireylerde erkek cinsiyet (%69,0) ve bekar olmak (%57,7) ile 8 yil ve alt1
egitime sahip olmak (%96,2) risk faktorleri olarak belirlenmistir (Kog vd., 2022). Bir baska
aragtirmada diisiik zekanin sug i¢in bir risk faktorii oldugu, zeka ile su¢ arasindaki iligkinin
psikoz, anksiyete, depresyon, kisilik bozukluklar1 ve madde ile sug arasindaki iliskiden daha
giiclii oldugu bildirilmistir (Moberg vd., 2015). Sizofreni ve zeka geriliginin bir arada
gorililmesi ile birlikte, bireylerde diirtii kontrol bozukluklart ortaya ¢ikmakta ve su¢ davranisi
riski ortaya ¢ikmaktadir (Soysal, 2015). Dahasi, sizofreninin ve diisiik zeka diizeyinin birlikte
olmasi iletisim sorunlaria ve biligsel bozulmalara neden olarak siddet davranisiyla ilgili bir

risk faktorii olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Araten-Bergman ve Bigby, 2020).

1.3.1.5. Aleksitimi

Duygular, bireyler arasi iletisimin saglikli olarak siirdiiriilebilmesini miimkiin
kilarken, ayni zamanda bireysel olarak hayatin anlaminin ve amacinin belirlenmesinde anahtar
gorevi gormektedir. Saglikli bir yasam siirdiiriilebilmesi i¢in duygulari etkin yasamaya ek
olarak, bu duygularin tanimlanabilmesi ve ifade edilebilmesi de 6nemli bir rol oynamaktadir
(Asik ve Barlas, 2016). Aleksitimi, duygular1 tanima ve ifade etmedeki giiclik ve aym
zamanda hayal etme yeteneginin kaybolmus olmasi durumu olarak tanimlanmaktadir
(Kinnaird vd., 2019). Alan yazinda en yaygin olarak kullanilan Toronto Modeli aleksitimiyi,
birbiriyle baglantili olan dort bilesen ile agiklamaktadir. Bu bilesenler, duygulari tanimadaki
ve ifade etmedeki giicliik, kendinden ¢ok ¢evresindeki ayrintilara odaklanma egilimindeki

artis olarak tanimlanan disa vuruk diisiince ve son olarak hayal kurmada zorluk seklinde
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siralanmaktadir (Preece vd., 2017). Bu tanimlama ile paralel olarak, aleksitimi iki boyutlu bir
kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu boyutlardan birisi, tantyamama anlamima gelen

agnozi, bir digeri de ifade edememe anlami tastyan anomidir (Taylor vd., 2016).

Aleksitimi kavramu ilk ortaya ¢iktig1 zamanlarda yalnizca psikosomatik hastalarda
goriilen bir durum olarak tanimlanmis, ancak yillar i¢inde yapilan ¢caligmalarla saglikli ve diger
ruhsal ve fiziksel hastaliklara sahip bireylerde de goriildiigii ortaya koyulmustur (Gaggero vd.,
2020). Aleksitiminin fiziksel hastaliklarla iligkisini arastiran caligmalarda, Gzellikle
dermatolojik, kardiyovaskiiler ve gastrointestinal sistem bozukluklarin etkenleri psikolojik
cergevede ele alindiginda aleksitiminin dnemli bir role sahip oldugu goriilmiistiir (Myles ve
Merlo, 2021). Ayrica depresyon, sizofreni, yeme bozukluklari, travma sonrasi stres
bozuklugu, duygudurum bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, anksiyete bozuklugu, madde
kullanim bozuklugu ve kendine zarar verme ve intihar egilimleri gibi klinik durumlarla da
iligkili oldugu tespit edilmistir (Gaggero vd., 2020; Veirman vd., 2021). Aleksitiminin tedavi
stire¢ ve sonuglarimi yakindan etkileyen bir kavram olmasi nedeniyle, klinisyenlerin aleksitimi
varligin sorgulamasiyla birlikte, bireylerin terapotik siireclerinin en hizli ve etkili sekilde

stirdiiriilmesine katki saglayabilmektedir (Sasioglu vd., 2014).

Aleksitimi gelisimini etkileyen faktorleri arastiran c¢aligmalarda, c¢ocukluk ve
yetiskinlik travmalarina odaklanilmistir. Diisiik aleksitimi puanlarina sahip olan bireylerde,
aleksitimi ile ¢ocukluk duygularinin ebeveynler tarafindan gérmezden gelinmesi sorunlar
iligkilendirilirken; yliksek aleksitimi puanlarina sahip olan bireylerde ihmal, fiziksel ve cinsel
istismar ile dogal afetlere maruz kalma gibi yikici etkisi biiyiik travmalarla bagdastirilmistir
(Taylor vd., 2016). Bunun yam sira yapilan caligmalarla aleksitimisi olan bireylerin
olmayanlara gore daha zayif sosyal destek mekanizmasina sahip olduklar1 bulunmustur (Foran
ve O'Leary, 2013). Aleksitimisi olan bireylerde duygular1 aktarmada giicliikler yasandig: igin,
somatik belirtilerin ifade edilmesinde artislar gozlenmekte ve bu durum duygulart dile
getirebilmenin bir yolu olarak kabul gérmektedir (izci, 2016). Aleksitimi ile egitim diizeyinin
de iligkili oldugu ve egitim seviyesi arttik¢a aleksitiminin azaldig1 ortaya koyulmustur (Temiz,
2018). Calismalar aleksitiminin, duygular1 anlama, ifade etme ve irdeleme becerisini
tanimlayan biligsel boyut ile duygusal anlamda uyarilma ve hayal kurma becerisini ifade eden
duygusal boyut olmak {iizere iki farkli yapida ele alinmasini1 gerekliligini belirtmislerdir (van
der Velde vd., 2015). Bu bilgiler 15181nda, Tip I aleksitimi, duygusal becerilerde bozulmaya ek

olarak, bilissel islevlerde meydana gelen eksikliklerle karakterize edilirken; Tip II aleksitimi
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ise, duygusal becerilerin bozulmadan kaldigi, ancak biligsel alanda goriilen bozulmalarla

iligkilidir (van der Velde vd., 2015).

Aleksitiminin sadece ruhsal veya somatik hastaliklarda goriilmedigi, herhangi bir
hastalik eslik etmeden de saglikli bireylerde goriilebildigi caligmalar tarafindan belirtilmistir
(Donges ve Suslow, 2015). Ancak, aleksitiminin sizofreni tanili hastalarda, saglikli bireylere
gore daha yaygindir ve bu durum sosyal islevsellik sorunlarina yol agmaktadir (Kimhy vd.,
2016). Picardi vd. (2012) ¢alismalarinda, aleksitimi puanlarinin psikotik bozukluklarm atak
ve remisyon donemlerinde benzer oldugu goriilmiis ve boylelikle aleksitiminin sizofreniden
bagimsiz olarak bireylerde bir kisilik 6zelligi seklinde var olabildigi yorumu yapilmustir.
Ospina vd. (2019) sizofreni hastalariyla yaptiklar1 ¢aligsmalarinda, duygulari tanima ve ifade
etmede saglikli kontrollere gore daha kotii olduklarimi bildirmislerdir. Ayrica, Usta vd. (2015)
caligmalarinda, aleksitiminin gizofreni hastalarimin yasam kalite diizeylerine olumsuz

etkilerinin bulundugu goriilmiistiir.

Duygulanimda yasanilan diizensizlik ve bozukluklar, siddet igerikli davranislarla
sonuglanabilmektedir (Roberton vd., 2012). Duygulanimda goriilen bu problemler, aleksitimi
ve saldirganlik iliskisini aciklamakta etkili goriilmektedir. Ayrica aleksitimi varligr ile
diirtiisellikte artiglar goriilebilirken, bunun yam sira emosyonel diizensizlikler de
yasanabilmektedir (Ahmed vd., 2018; Ogrodniczuk vd., 2011). Ayrica yapilan ¢aligmalarla
birlikte aleksitimi ile empati eksikligi arasinda bir iligki tespit edilmistir (Grynberg vd., 2010).
Aleksitimiyle birlikte hastalar yogun stres ve ofke yasayarak siddete bagvurabilmektedir
(Uniibol vd., 2020). Chung vd. (2016) c¢alismasinda, siddet icerikli davranslar sergileyen
bireylerin, olaylar s6zel olarak ifade etme gii¢liigii yagsamalarinin yani sira, hayal kurmada ve
duygu ve diislincelerini séze dokmede de zorluklar yasandigi belirtilmistir. Yine ayni
caligmada, aleksitiminin psikiyatrik belirtilerin siddetinin artmasina ve travma sonrasi stres
bozuklugu belirtilerinin siirdiiriilmesine katkida bulundugu, dolayisiyla stresin siddetinin
artmasina ve su¢ davranislarinin ortaya ¢ikmasina sebebiyet verdigi bildirilmistir (Chung vd.,
2016). Aleksitimi aragtirmalarinda 6nemli bir yere sahip olan Sifneos (2000) bir makalesinde
faillerin 6zellikle isledikleri suglar anlatirken, duygusal siireglerdeki eksikliklerinin s6z ve
mimiklerinden anlagilabildigini ifade etmistir. Ayrica yapilan baska caligmalarda da,
psikopatik ozellikler ile duygu isleme ve diizenlemedeki bozukluklar iligkili bulunmus ve
stirekli olarak duygulanim problemleri yasayan bireylerde, diirtiisel davranislart kontrol
etmede giicliikler yasandigi goriilmiistiir (Burns vd., 2015). Duygu isleme ve diizenlemedeki

yetersizliklerin de yer aldig1 sosyal bilissel eksiklikler, sizofreni tanili hastalarin siddet ve
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saldirgan davranig gosterme egilimini arttirdigi belirtilmistir (Hsu ve Ouyang, 2021).
Aleksitimisi olan bireylerde, duygu diizenleme problemleri, iletisim sorunlari, sosyal biligsel
yetersizlikler ve digsallagtirma tutumlari sonucunda; diirtii kontroliinde azalma, siirekli
saldirganlik davraniglar1 gosterme, 6fkede ve olumsuz duygulanimda artig gibi belirtiler
goriilmektedir. Kendini siirekli tehdit altinda hisseden bireyler, duygulanim defisitleri
nedeniyle gosterdikleri tutum ve davramiglarin siddeti de yiiksek olmaktadir (Velotti vd.,
2016). Hsu ve Ouyang (2021) c¢alismalarinda, siddet icerikli davramislar gosteren sizofreni
tanil1 hastalarda, aleksitiminin alt boyutlarindan biri olan ve duygular tanimada yasanilan
giicliiklerin siddetle en ¢ok iligkilendirilen risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Duygularini
tanimada giicliik yasayan bireylerde diirtiisellikte artiglar goriilmiis ve dolayisiyla da siddet
davranig1 gosterme egilimlerini diizenlemede giicliikler yasadiklari belirtilmistir (Garofalo vd.,

2020).

1.3.1.6. Diirtiisellik ve Saldirganhk

Diirtiisellik, saldirgan davraniglari arttiran ve disa doniik tutumlan etkileyen bir kisilik
ozelligi olarak tamimlanmaktadir (De Schutter vd., 2016). Barratt Diirtiisellik Olcegi’nde
diirtiiselligin li¢ farkli alanindan bahsedilmektedir. Bunlar, dikkatin azalmasi, planlamanin
azalmasi ve motor hareketlilikte artistir. Bireylerdeki diirtii kontrol bozukluklari, bu ii¢ alanin
degerlendirilmesiyle birlikte, birgok ruhsal bozuklukla iliskisi de agiklanmaya ¢aligilmaktadir.
Ornegin, dikkat ve planlamadaki azalma kisilik bozuklugu ile iliskilendirilirken, motor
hareketlilikteki artislar mani bulgulariyla bagdastiriimaktadir (Ozdemir vd., 2012). Bunun
yant sira, saldirganlik davraniglariyla diirtiiselligin ve diismanlik igerikli diisiincelerin yakin
bir iligkisi oldugu bilinmektedir (Coccaro, 2015). Diirtiisellik ile iligkili bulunan diger iki
durum ise, davraniglarin sonuglarini diisiinmede ve duygular diizenlemede giigliiktiir (Rebetez

vd., 2018).

Yapilan bir norogoriintiileme calismasinda, beynin beyaz cevher mikroyapisal
biitiinligii ile diirtiisellik arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Goldwaser vd., 2022). Elde
edilen bu tiir bulgular, aragtirmacilar diirtiisellik igeren davranig sorunlari sonunda ortaya
cikan su¢ eylemlerinin, beynin yapisiyla olan iligkisini incelemeye yoneltmistir. Buna gore,
diirtiisel davraniglar sergileyen suclu bireylerde goriilen frontal lob disfonksiyonu
bulgularinin, ndrogdriintiileme c¢aligmalar1 igerisinde Onemli bir yere sahip oldugu

diisiiniilmektedir (Nummenmaa vd., 2021). Bunun yan sira, psikoz tanisi konan eriskinlerle
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yapilan ¢caligmalar siddet iceren adli eylemler {izerinde diirtiiselligin etkisinin biiyiik oldugunu

gostermistir (Witt vd., 2013).

Benzer bir etkiye sahip olan diger bir durum da saldirganliktir. Saldirganlik teriminin
yerine, bazi kaynaklarda agresyon terimi de kullanilabilmektedir. Saldirganlik, bireyin
karsisindaki kisi/kisilerin fiziksel veya ruhsal olarak zarar gérmesini hedefledigi ve buna
yonelik gergeklestirdigi davraniglarinin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Yalgin ve Erdogan,
2013). Yikicy, atilganlik (tepkisellik) ve edilgen olmak {izere saldirganligin islevsel agidan ii¢
tiirii bulunmaktadir. Yikici saldirganlik diismanlik kavramlarmi baridiran bir durumdur ve
beklentilerinin karsilanmamast ile birlikte yikict saldirganlik gosteren bireyler, direkt olarak
zarar verme egilimi gostermektedirler (Warburton ve Anderson, 2015). Tepkisellikte
(atilganlik) ise, gdsterilen davranis liziintli veya 6fkeye neden olan kisi veya olaylara karsidir
ve burada kendine zarar verme egilimleri de s6z konusu olmaktadir (A¢ikgdz ve Ozbas
Gengarslan, 2019). Edilgen saldirganlikta ise, temel amag bireyin kendi duygularimi tatmin
etmesidir ve karsisindaki bireyi incitme istegi 6n plandadir (Warburton ve Anderson, 2015).
Arastirmacilar tarafindan bir bagka saldirganlik siniflandirmasi ise proaktif ve reaktif olmak
iizere iki sekilde yapilmistir ve bu iki tlir arasindaki ayrim saldirganligin amaglarina
dayandirilmaktadir (Wrangham, 2018). Proaktif saldirganlik bir hedefe yoneliktir ve planlama
icermektedir. Bunun yani sira, proaktif saldirganlik diisiik duygusal uyarilma ile karakterize
edilmektedir ve dnceden planlanmis cinayetler ve zorbaliklar bu tiir saldirganlhigin 6rnekleri
arasinda gosterilmektedir. Reaktif saldirganlik ise, algilanan tehdide kars1 verilen tepki olarak

adlandirilmaktadir ve daha ¢ok ofke ile iliskilendirilmektedir (Babcock vd., 2014).

Diirtisel saldirganligin  davranis kontroliiniin kaybedilmesiyle ortaya c¢iktig
savunulmakta ve reaktif saldirganlikla bagdastirilmaktadir (Babcock vd., 2014). Genetik
faktorlerin saldirganlik davranisiyla olan iligkisini arastiran ¢aligmalar, diisiitk dogum agirligi,
annenin dogum zamanimda yasinin kiigiik olmasi, prematiire dogum, annenin prenatal
donemde tiitiin kullanimi, paternal iliskiye eslik eden siddet davraniglari ve annede depresyon
Oykiisii gibi saldirganlik ve siddetin epigenetik mekanizmalar ile iligkili oldugunu

bildirmektedir (Archer vd., 2012).

Hem saldirganlik hem de diirtiisellik, ruhsal bozukluklarda bir semptom olarak
karsimiza cikabilmektedir. Saldirganlik ile birlikte, ayni iggdriide oldugu gibi, tedaviye
uyumsuzluk ortaya ¢ikabilmektedir ve boylece her iki etkenden 6tiirii siddet igerikli eylemlerin

ortaya ¢ikma riski de artis gostermektedir (Umut vd., 2012). Saldirganlik ile digmanlik yakin
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iligkili iki kavramdir ve sizofreni tanili hastalarda diismanlik, siddet eylemlerinin
tekrarlanmasinda ve davranis bozukluklarinin ortaya c¢ikmasinda bir risk faktorii olarak
belirlenmistir (Hsu ve Tu, 2014). Diismanlik duygulartyla birlikte, hastalar stres altindayken
bu duygulartyla basa c¢ikmakta giiclik ¢ekmekte ve ozellikle aile liyelerine karsi siddet

davraniglar1 gostermektedirler.

Sizofrenide saldirganlik, pozitif belirtiler ve diirtiisellik ile yakindan
iligkilendirilmigtir (Stahl, 2014). Diger iligkili faktorler ise, norolojik bulgular, madde
kullanimi ve tedaviye uyumsuzluktur (Witt vd., 2013). Cinik vd. (2015) adli kayd: bulunan
sizofreni hastalar1 ile yaptiklar1 bir calismada, madde kullanimi olan hastalarda hastaneye yatis
sebebi saldirganlik ve tedavi uyumsuzlugu olanlarin orani %40,0 bulunurken, madde
kullanim1 olmayan ve ayni sebeple yatisi yapilan hastalarin orami ise %Z20,0 olarak
bildirilmistir. Sizofrenide saldirgan davranmislarin ortaya ¢ikmasinda rol oynayan bir diger
onemli faktor ise, hastalarin duygu diizenleme yetilerinde goriilen eksikliklerdir (Hoptman,
2015). Biri tarafindan kétiiliik gorecegine veya kendisine zarar verilecegine dair sanrilar ve
emir verici tarzdaki isitsel varsanilari nedeniyle yogun stres yasayan hastalar, boyle bir
durumda hem diislincelerini hem de duygularini diizenleyememekte ve saldirgan davraniglara
bagvurmaktadirlar (Karaaziz vd., 2015). Coid ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada,
sanrilara bagl olarak gelisen 6fke ile hem hafif (OR=4,29, %95 CI=2,60-7,08, p<0,001) hem
de ciddi diizeydeki (OR=6,75, %95 CI=3,28-13,89, p<0,001) siddet eylemleri arasinda anlamli
bir iligki oldugu bulunmustur (Coid vd., 2013).

Uluslararasi ve ulusal alan yazinda, sizofreniyle iliskili su¢ ve siddet eylemlerinin risk
faktorlerine yonelik caligmalar mevcuttur (Buizza vd., 2022; Giirkan vd., 2019; lozzino vd.,
2021; lIozzino vd., 2022; Kosger vd., 2016; Leshem vd., 2022; Ural vd., 2013) ve bu
caligmalarda bu hasta gruplarinin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri karsilagtirilmastir.
Ancak aleksitimi, zeka, i¢gorli, saldirganlik ve dirtlisellik o6zelliklerinin arastirildig
caligmalar siirli sayidadir. Bu bilgiler dogrultusunda bu aragtirmada adli kaydi bulunan ve
bulunmayan sizofreni tanili hastalarin sosyodemografik, klinik, i¢cgdrii, saldirganlik ve
diirtiisellik 6zelliklerinin yam sira aleksitimi 6zelliklerinin karsilastirilmasi ve bu gruplarla
iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica aleksitiminin ve alt boyutlarimin adli nitelikli
eylemlerle iligkisinin arastirilmasi hedeflenmistir. Bu aragtirmanin hipotezi, adli kaydi
bulunan sizofreni tanili hastalarin adli kaydi1 bulunmayan sizofreni tanili hastalardan aleksitimi

ozelliklerinin farklilik gosterdigi seklindedir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Cahisma Evreni

Calisma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Hastanesi Ruh Saghigi ve
Hastaliklar1 Adli Psikiyatri Birimi ve Genel Psikiyatri Birimi’'ne basvuran, 18-65 yaslar
arasindaki DSM-5 tam 6lgiitlerine gore ‘sizofreni’ tanis1 konmus, ayaktan takip ve tedavileri
yapilan hastalarla yiiriitiilmiistiir. Caligmamiz, vaka-kontrol ¢aligmasi seklinde yapilmistir.
‘Adli Kaydi Bulunan’ taniminin sadece yargi sonucunda alinan kararlar1 kapsamasi uygun
goriilmiistlir. Caligmaya, bir yillik siire igerisinde adli psikiyatri birimine bagvuran veya sevk
edilen adli kaydi bulunan hastalar ile adli kaydi1 bulunmayan ve poliklinige ayaktan bagvuran
hastalar dahil edilmistir. Veri toplama siireci Kasim 2021-Kasim 2022 tarihlerini

kapsamaktadir.

Ankara Universitesi Etik Kurulu’ndan 11.10.2021 tarih ve 15/158 say1 ile etik kurulu

onay1 alinmstir.
2.2. Orneklem Secimi

Adli kaydi bulunan ve bulunmayan sizofreni hastast gruplar1 arasinda
sosyodemografik ve cesitli klinik ozellikler agisindan farki degerlendirmek icin etki
biiytikligi 0,3 (orta) ile 0,05 anlamlilik diizeyinde 0,8 gii¢ ile Ki-kare testi kullanilarak
orneklem hesabi yapilmistir. Buna gore, ardisik olarak segilen 50 adli kaydi bulunan ve 50 adli

kaydi bulunmayan sizofreni tanili hastalar ile calisma gerceklestirilmistir.

Adli kaydi olan grubun arastirmaya dahil edilme dlcitleri (Vaka):

e Adli kaydinin bulunmasi

e Tiirkce biliyor olmas1

e DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanis1 konmus olmasi

e 18-65 yas arasinda olmast

e En az ilkokul mezunu olmasi

e Arastirmada kullanilan 6lgekleri tamamlamasina engel teskil edecek herhangi bir
tibbi ve norolojik hastaliginin bulunmamasi

e Sizofreni tanisi disinda herhangi bir ruhsal hastalik tanisinin bulunmamast
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Adli kaydi bulunmayan grubun arasrirmaya dahil edilme 6lciitleri (Kontrol):

e Adli kaydmin bulunmamasi

e Tiirkce biliyor olmasi

e DSM-5 kriterlerine gore sizofreni tanis1 konmus olmasi

e 18-65 yas arasinda olmas1

e En az ilkokul mezunu olmasi

e Arastirmada kullanilan 6l¢ekleri tamamlamasina engel teskil edecek herhangi bir
tibbi ve norolojik hastaliginin bulunmamasi

e Sizofreni tanisi disinda herhangi bir ruhsal hastalik tanisinin bulunmamasi

Dislama olcitleri (her iki grup ic¢in):

e Tiirkce bilmiyor olmak

e DSM-5 tan kriterlerine gore sizofreni hastaligi disinda herhangi bir ruhsal hastalik
tanisina veya tanilarima sahip olmak

e 18-65 yas sinirlar igerisinde bulunmamak

e Okuma ve yazma bilmemek

e Arastirmada kullanilan 6l¢ekleri tamamlamasina engel teskil edecek herhangi bir
tibbi ve norolojik hastaliga sahip olmak

e Aragtirmaya katilmaya yonelik onam vermemek

2.3. Kullanilan Geregler

2.3.1. Sosyodemografik, Klinik ve Adli Bilgiler Formu

Her iki grubun formunda ortak olarak hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, cocugunun olup olmadigi, calisma durumu ve yili, gelir durumu, dogum yeri
(koy/ilge/il  seklinde), yasadigi yer (koOy/ilge/il seklinde), yasadii ev (apartman
dairesi/miistakil ~ ev/gecekondu  seklinde),  birlikte  biliylidiigii  aile  bireyleri
(anne/baba/anneanne/babaanne/dede/cocuk yurdu seklinde), simdi birlikte yasadigi aile
bireyleri (anne/baba/es/gocuk/diger seklinde) bilgilerini sorgulayan sosyodemografik bilgiler
ile; ruhsal hastaliklar diginda kronik hastalik/hastaliklara sahip olma durumu, tedaviye uyumu,
alkol ve madde kullanim durumu, sizofreni hastaliginin baslangic yasi, sizofreni tanisi

nedeniyle psikiyatri servisine yatisi ve sayisi, viicudunda kesici alet veya sigara izinin varligi,
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intihar girigimi, ailede psikiyatrik hastalik ve su¢ dykiisii varligi, cocukluk déoneminde yasanan
stresli yasam olaylar1 dykiisii varlig1 ve bunlar hatirlama siklig1 ile buna bagh devam eden

stres yasama durumu bilgilerini sorgulayan klinik bilgiler yer almaktadir.

Katilimeilarin egitim yillar1 “1-5 y1l”, “6-8 y11”, “9-12 y1l” ve “13 y1l ve daha fazlas1”
seklinde 4 grup olarak incelenmistir. Ancak gruplardaki kisi sayilarmin kiigiik olmasi
sebebiyle, bu gruplar “8 yil ve alt1” ve “9 yil ve {isti” seklinde iki gruba doniistiiriilmiistiir.
Cocuk sahibi olma durumu ise, “cocugum var” ve “cocugum yok” seklinde ikili degisken
olarak degerlendirilmistir. Gelir gruplarindaki kisi sayilar1 arasindaki farklarin fazla olmasi
nedeni ile, gelir diizeylerine ait bilgiler “Asgari ticret alt1” ve “Asgari {icret ve iistii” seklinde
iki grupta incelenmistir. Katilimeilarin birlikte yasadig: kisiler oncelikle ebeveyn, es, cocuk
ve diger (arkadas, akraba, partner) seklinde gruplara ayirarak incelenmistir. Ancak kisi
sayilarinin kiiglik olmas1 nedeniyle gruplar, “ebeveyn” ve “diger (es, ¢ocuk, arkadas, akraba,

partner)” olarak ikiye ayrilmustir.

Vaka grubu formunda kontrol grubu formundan farkli olarak, adli olayin gerceklestigi
zamandaki yasi, olay 6ncesi tedavi uyumuna ek olarak adli olgularn bilgilerini sorgulamaya
yonelik adli olayin tiirii, niteligi, kime kars1 gergeklestigi, eylemde bulunma sekli, eylemin
gerceklestigi hastalik donemi, olayin meydana geldigi saat, olay1 tek basina veya baskasiyla
ve planli veya plansiz gergeklestirme durumu, olay Oncesi sizofreni tanisi sebebiyle psikiyatri
servisine yatis durumu ve sayisi, bilinen adli olay oncesi adli vaka kaydi, tekrarlayan adli

eylem davranisi sorular1 yer almaktadir. Bu form katilimeilar tarafindan doldurulmustur.

Aragtirmanin gercgeklestirildigi kurumda T.C. Adalet Bakanlig1 Ulusal Yargt Agi
Projesi (UYAP) erisimi olmamasi sebebiyle, hastalarin 6zge¢cmis ve ailesinin gegmis
bilgilerinin yan1 sira, hastalarin klinik bilgileri ve adli olgu bilgileri hasta goriismesi ile elde
edilmis olup, ayrica tibbi kayit ve dosyalari ile kurum tarafindan muhafaza edilen dava veya

sorusturma dosyalar1 incelenerek bilgilerin teyidi gerceklestirilmistir.

2.4. Kullanilan Olcekler
2.4.1. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olcegi (Yetiskin)

DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi, arastirmact ve klinisyenlerin,

katilimcilarin farkl ruh saglig alanlarindaki belirti ve siddetlerini degerlendirmesine yardimei
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olmaktadir. Depresyon, 6fke, mani, anksiyete, somatik belirtiler, intihar diigiincesi, psikoz,
uyku sorunlari, hafiza, tekrarlayan diisiince ve davraniglar, dissosiyasyon, kisilik ve madde
kullanimi gibi 13 farkh alt alana sahiptir ve 23 sorudan olugmaktadir. Her bir alan farkli sayida
sorular igermekte olup, bir 6zbildirim 6l¢egi olarak uygulanmaktadir. 5°1i likert tipi (O=hig,
1=hafif-1 veya 2 giinden az, 2=orta-birkac¢ giin, 3=1limli-giinlerin yarisindan ¢ogunda ve
4=siddetli-neredeyse her giin) dlgek olan DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olcegi,
katilimci tarafindan doldurulduktan sonra, uygulayici tarafindan da her madde igin isaretlenen
her puan incelenmekte ve bir alan igerisindeki herhangi bir maddeden alinan en yiiksek puan
belirlenmektedir. Her alanin puanlamasi belirlenen bu yiiksek puana goére yapilmaktadir.
Caligmamizda, dlgegin alt alanlarini olugturan belirtiler “var” ve “yok” seklinde belirtilmis
olup, bu belirleme dlgegin yonergesinde yer alan DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi
alt alanlar1 ve ileri degerlendirilme Olgiitii tablosu dogrultusunda gergeklestirilmigtir. DSM-5
Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi Tiirkge eriskin formunun gegerlik ve giivenirlik
caligmast ise Cokmiis vd. (2017) tarafindan yapilmistir. Bu ¢aligmaya gore Olgegin igsel
tutarliligi 0.94 ve madde-toplam puan korelasyon katsayilart 0.30-0.79 arasinda oldugu
belirlenmistir (Cokmiis vd., 2017).

2.4.2. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcegi (KPDO)

Katilimeilara Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (18 soru) uygulanmgtir. Overall
ve Gorham (1962) tarafindan gelistirilen 6l¢egin Tiirk¢e uyarlamasi Soykan (1989) tarafindan
yapilmistir. KPDO, 6zellikle sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklarda hastalarin pozitif/
negatif bulgularinin yani sira, dikkat ve yonelim gibi mevcut durum ve yeterliliklerinin
dlciilmesi amaciyla olusturulmustur (Yildizhan vd., 2022). KPDO likert tipi bir dlgektir ve bu
Olgekle hastalara tan1 konulmamakta, katilimcilardaki ruhsal sorunlarin varligi ve siddetinin
degerlendirilmektedir (Esen vd., 2014). Gorlismeci tarafindan uygulanan ve katilimcimin
cevabma gore gorlismeci tarafindan puanlama yapilan bir 6lgcek olup, degerlendirme
yapilirken katilmcimin son ii¢ giinii degerlendirilmektedir. Her bir soru 0-6 arasinda

puanlanmakta ve her bir hasta igin KPDO toplam puam belirlenmektedir.

2.4.3. Wechsler Yetiskinler icin Zeka (")lg:egi Gozden Gegirilmis Formu
Benzerlikler Alt Testi (Yetiskin) (WAIS-R)

Katilimeilarin zeka diizeylerini degerlendirmek amaciyla Wechsler Yetiskinler Igin

Zeka Olgegi Gozden Gegirilmis Formu (WAIS-R) Benzerlikler alt testi (Yetiskin)
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uygulanmistir. Wechsler Yetiskinler i¢in Zeka Olcegi Gézden Gegirilmis Yetiskin Formu’nun
(WAIS-R-Adult) Tiirkiye standardizasyonunun 6n c¢alismast Sezgin vd. (2014) tarafindan
yapilmistir. WAIS-R’1n s6zel ve performans olmak iizere iki alt boliimii bulunmakta ve bu alt
boliimler toplamda 11 alt testten olusmaktadir. Benzerlikler alt testi ise sozel alt boliimii
icerisinde yer almaktadir ve bu alt test ile akil yliriitme ve soyutlama yetenegi
degerlendirilmektedir. Sorular igerisinde somut ve soyut benzerlikleri olan iki nesne
bulunmaktadir ve bu nesnelerin ne bakimdan birbirine benzedigi sorulmaktadir. Ik 2 soruda,
katilimciy1 dogru yonlendirme amagli, somut benzerlik veya farklilik katilimei tarafindan
sOylenirse, uygulayici tarafindan dogru veya istenilen cevap tiirii s0ylenmekte ve agiklamada
bulunulmaktadir. Ancak bu uygulama sadece ilk 2 soru i¢in yapilmaktadir. Arastirmaci
tarafindan uygulanan dlgekte, katilimcilarin cevaplar dogrultusunda oncelikle ham puanlar
elde edilmekte ve daha sonra elde edilen bu ham puanlar (1-28 puan arasinda), dlgek
gelistiricileri  tarafindan belirlenmis olan standart puanlara (1-16 puan arasinda)
cevrilmektedir. Yiiriitlicli islevler, bireylerin hedef ve amaglar1 dogrultusunda gosterdikleri
planlama yetenekleridir ve diislince, davranig ve diirtii kontrolii yiiriitiicii fonksiyonlar
icerisinde gosterilmektedir (Karsidag, 2014). Yiriitiicii islev testleri arasinda yer alan
Wechsler Yetiskinler I¢in Zeka Olgegi Gdzden Gegirilmis Formu (WAIS-R) Benzerlikler Alt
Testi (Yetiskin), sizofreni ve psikotik bozuklugu olan hastalarda hem akil yiiriitme hem de

soyutlama yeteneklerinin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.
2.4.4. Akil Hastahgina I¢goriisiizliik Olgegi- Kisa Formu (AHIO)

Akil Hastah@ina Icgériisiizliik Olgegi, Amador vd. (1994) tarafindan 3 giris ve 9
sorudan olusan kisaltilmig formuyla yaymlanmistir. Likert tipi bir 6lg¢ektir ve uygulayici
tarafindan doldurulmaktadir. Ilk ii¢ soru ile hastaliga, tedavi ve sonuclarmna farkindalik
degerlendirilmektedir. Her bir soruya 1 ile 5 arasinda bir puan verilmektedir ve simdi ile
gecmis olmak iizere ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir. Olgek bu sekilde kismi puanlama ile de
kullanilabilmektedir ve kesme puani bulunmamaktadir. Puan yiikseldik¢e daha kotii i¢gorii
seviyesi elde edilmektedir. Bu ¢alismada katilimcilar “farkinda” ve “farkinda degil” seklinde
iki grupta degerlendirilmistir. Her 3 madde gecmis ve simdi olmak iizere ayri ayri
degerlendirilmis olup, 2 ve alt1 puan alanlar “farkinda”, 3 ve {izeri puan alanlar ise “farkinda
degil” olarak belirtilmistir. Tiirk¢e gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Bora vd. (2006) tarafindan
gerceklestirilmistir ve ilk 3 genel madde arasindaki korelasyon katsayilar1 0,85-0,93 olarak
bildirilmistir (Bora vd., 2007; Ekinci ve Ekinci, 2012; Zorlu vd., 2017).
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2.4.5. Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

Bagby vd.’nin (1994) bireylerin aleksitimi diizeylerini 6l¢mek amaciyla gelistirdigi
Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20) 20 sorudan olusmaktadir. 5°1i likert tipinde olan dlgek,
katilimcilar tarafindan doldurularak uygulanmaktadir. Duyguyu tanimada giigliik, duyguyu
soze dokmede giicliik ve disa vuruk diisiinme olmak iizere 3 alt 6l¢egi bulunmaktadir (Bolat
vd., 2017). Hem alt dl¢eklerden hem de dlgegin toplamindan alinan puanlar yiikseldik¢e daha
kotii seviyeye isaret etmektedir. Tiirk¢e gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi Giileg vd. (2009)
tarafindan gerceklestirilmistir. Cronbach alfa degeri 6lgek toplami i¢in 0,78 bulunurken, alt
olgekler icin 0,57-0,80 arasinda oldugu bildirilmistir. Taylor vd. (1997) tarafindan yapilan
caligmaya gore, 61 ve iistii puan alanlarda aleksitiminin bulundugu, 51 ve alt1 puan alanlarda
aleksitiminin bulunmadig bildirilirken, bu iki puan arasinda bir deger alanlari ise “borderline”
olarak nitelendirmislerdir. Olcegin Tiirkce versiyonu kesme puani ise Giile¢ ve Yenel (2010)
tarafindan yapilmistir. Buna gore, aleksitimisi olmayanlar 51 ve alt1 puan alan katilimcilar
olarak bulunurken, saf aleksitimi varlig1 i¢in ise 59 ve {izeri puan alan katilimcilar olarak

bildirilmistir.
2.4.6. Buss-Perry Saldirganhk Ol¢egi (BPSO)

Kisilerin saldirganlik ve siddet diizeylerini 6lgme amaciyla Buss ve Perry (1992)
tarafindan gelistirilen Buss Perry Saldirganlik Olgegi, 5°1i likert tiiriinde bir dlgektir ve 29
sorudan olusmaktadir. Katilimecmin kendisi tarafindan doldurulan o6lgegin, fiziksel
saldirganlik, sozel saldirganlik, diismanlik ve Ofke olmak tizere dort farkli alt olgegi
bulunmaktadir. Her bir alt 6lgek farklh sayilarda sorular ve maddeler icermektedir. Fiziksel
saldirganlik alt 6l¢egi, katilimeilarin kendisi disindaki bireylere fiziksel olarak zarar verme
egilimlerini degerlendirirken, sozel saldirganlik alt dlgegi ise, diger bireylerin sdzel agidan
incitilmesi egilimine atfedilmektedir. Diismanlik alt 6lcegi, saldirganlik davranisinmi biligsel
acidan degerlendirmekte ve ofke alt boyutu ise benzer davranmislari duygusal ¢erceveden
olemektedir. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Madran (2012) tarafindan
yapilmistir. Yapilan bu ¢aligmada, 6lgegin toplamindan Cronbach-Alfa katsayisi 0,85 olarak
bulunurken; oOl¢egin toplam puani igin test-tekrar test gilivenirlik katsayisi 0,97; olgiit
gecerligini veren korelasyon katsayist 0,49 olarak bildirilmistir. Yiiksek puanlar saldirganlik

egilimi, diismanlik ve 6fke artigini yansitmaktadir.
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2.4.7. Barratt Diirtiisellik Olcegi-11-Kisa Form (BDO-11-KF)

Bireylerin diirtiiselligini degerlendirmek i¢in gelistirilmis 6zbildirim 6lgegidir. Tiirk¢e
gecerlik ve giivenirlik ¢aligmast Tamam vd. (2013) tarafindan yapilmistir. Calismamizda
kullanilan BDO-11-KF, 6zbildirime dayalidir ve 4°1ii likert tipi bir dlgektir (1= Nadiren/Asla;
2= Ara sira; 3= Sik sik; 4= Hemen hemen her zaman/ Her zaman). Dikkat diirtiiselligi, motor
diirtiisellik ve plan yapmama seklinde 3 alt 61¢egi bulunmaktadir. Dikkat diirtiiselligi alt 6lcegi
ile katilimeinin dikkat diizeyi ve bilissel diizeyi degerlendirilirken, motor diirtiisellik alt dlcegi
ile sabretme ile ilgili 6zellikleri ve plan yapmama alt dlcegi ile de biligsel problemlerine
tahammiil diizeyi ve kontrol saglama yetenegi Olgiilmektedir. Olgegin kesme puam
bulunmamaktadir ve toplam 6lgek ile alt 6l¢eklerden alinan puanlar yiikseldikce, daha yiiksek
diirtiisellik diizeyi elde edilmektedir. Tamam ve arkadaslarinin yaptig1 gegerlik ve giivenirlik
calismasina gére, BDO-11-KF nin i¢ tutarlih@: 0,82; alt dlgekler Cronbach alfa degerinin ise
0,64-0,80 arasinda oldugu ortaya koyulmustur (Tamam vd., 2013).

2.5. islem

Calismaya dahil edilen hastalara sizofreni tanisi, ilgili birimlerde galigan sorumlu
hekimler tarafindan DSM-5 tanmi Olgiitleri c¢ergevesinde konulmustur. Hastaneye ayaktan
bagvurusu olan hastalar, oncelikle hastanenin kayit sisteminden tanilarina yonelik aragtirma
yapilarak secilmis ve hasta dosyasindan ¢aligma 6dlgiitlerine uygunlugu teyit edilmistir. Rizasi
bulunan ve Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’nu imzalayan hastalar vaka ve kontrol grubu
olarak ikiye ayirilarak, Ol¢ekleri uygulamak f{izere goriisme odasina davet edilmistir.
Uygulamalarin tiimii tez Ogrencisi D.B. tarafindan yliz ylize uygulamalar seklinde
gergeklestirilmigtir. Calismada kullanilan 6l¢ekler yukarida belirtilen sirayla uygulanmis olup,

gorlismeler hastanin durumuna gore 40-60 dakika arasinda stirmiistiir.

Adli kaydi bulunmayan 3 hastadan onam alinamadigi igin caligmaya dahil
edilmemistir. Bu hastalarin timii yeterli vakitlerinin olmadigim1 gerekce gostererek onam
vermemislerdir. Bu hastalardan 33 ve 42 yaslarinda 2 erkek ve 56 yasinda olan 1 kadindir.

2.6. istatistiksel Analiz

Calismamizin veri analizleri IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

Version 22.0 software kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin dagilim normalligi
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Kolmogorov-Smirnoff testi ile degerlendirilmistir. Tanimlayici olarak nicel degiskenler i¢in
ortalama+standart sapma ve ortanca (minimum-maksimum), nitel degiskenler i¢in ise hasta
sayist (ylizde) kullanilmistir. Verilerin karsilagtirmali degerlendirmeleri igin, kategorik
degiskenlerde Pearson Ki-kare ve Fisher’s Exact Testleri kullanilirken, normal dagilima uyan
stirekli degiskenlerde ise Student's t-test uygulanmistir. Adli kaydi olan ve adli kaydi olmayan
sizofreni hasta gruplari ile degiskenler arasindaki korelasyon analizleri Spearman's Rho testi

ile gerceklestirilmistir.

Calismamizda yapilan korelasyon analizleri sonucunda olgu ve kontrol gruplan ile
anlaml iligkisinin bulundugu tespit edilen degiskenlerin adli nitelikli eylem isleme ile
iligkisini degerlendirmek amaciyla iki durumlu lojistik regresyon analizi yapildi. TAO-20
toplam puani ve alt dlgekleri igin ayr1 regresyon modelleri kullanildi ve her bir modelde adli
kaydi bulunma ve bulunmama durumu iki kategorili bagimlh degisken olarak girilip

degerlendirildi. Modele giren bagimsiz degiskenler ise sirasiyla su sekilde belirlendi:

Model 1: Cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu i¢in diizeltildi

Model 2: Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve hastaneye yatis durumu igin

diizeltildi

Model 3: Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastaneye yatis durumu ve BPSO

toplam puant igin diizeltildi

Model 4: Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, hastaneye yatis durumu, BPSO

toplam puani ve BDO-11-KF toplam puani igin diizeltildi.

[statistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Adli kaydi bulunan katilimcilarin yas ortalamalar1 41,44+5,58 (min-max), adli kayd
bulunmayan katilimcilarin yas ortalamalari ise 40,70+8,59° (min-max) dir ve iki grubun yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (t=0,51 p=0,61). Adli kaydi
bulunan katilimcilarin adli olayi gergeklestigi zamanki yas ortalamalari ise 36,00+5,22” (min-
max) dir. Adli kaydi bulunan katilimcilarin %90,0’1 erkek (n=45); adli kaydi bulunmayan
katilimcilarin ise %74.0’1 erkek (n=37)’tir. Adli kaydi bulunan grupta erkeklerin orani diger
gruptaki erkeklere gére anlamli olarak daha ytiksektir (2= 4,336 p=0,04). Adli kayd1 bulunan
katilimcilarin %4,0°1 evli (n=2), %96,0’s1 bekar (n=48), kontrol grubunda ise %32,0’si evli
(n=16), %68,0’1 bekar (n=34)’dir. Gruplar medeni durum agisindan degerlendirildiginde, adli
kaydi bulunan grupta bekarlarin orani, diger gruptaki bekarlarin oranma gore anlamli olarak
daha yiiksektir (y2= 13,279 p=0,00). Katilimcilarin egitim yillar1 incelendiginde, adli kaydi
bulunan grupta en yiiksek %70,0 oraninda 8 yil ve alt1 (n=35) iken, adli kaydi bulunmayan
grupta %64,0 oraninda 9 yil ve iistii (n=32) oldugu goriilmiistiir. Adli kayd1 bulunan gruptaki
sizofreni hastalarinin egitim diizeyi kontrol grubuna gore anlamli olarak diistiktiir (¥2=11,602

p<0,01).

Adli kaydi bulunan grubun %30,0’unun ¢ocugunun bulundugu (n=15) %70,0’inin
bulunmadig1 (n=35) ve diger grupta %26,0’smin ¢ocugunun bulundugu (n=13) %74,0’liniin
bulunmadig1 (n=37) goriilmiistiir. Adli kaydi1 bulunan grupta 2 ¢ocugu olanlarin orani en fazla
bulunurken (n=7, %46,6), diger grubun da 2 ¢ocugu bulunanlarin sayisi fazladir (n=5, %38,4).
Cocuk sahibi olma (y2= 0,198 p=0,65) ve cocuk sayist (¥2=0,758 p=0,899) durumlari

bakimindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur.

Adli kaydi bulunan gruptaki sizofreni hastalarinin %20,0’sinin ¢alistigi (n=10),
%80,0’inin calismadigi (n=40) ve kontrol grubundaki sizofreni hastalarinin %32,0’sinin
calistig1 (n=16), %78,0’inin ¢alismadig (n=34) saptanmistir ve her iki grup arasinda anlaml
bir fark yoktur (2= 1,871 p=0,17). Calisanlar igerisinde, ¢caligma y1l1 1-5 y1l arasinda olanlarin
orani adli kaydi bulunan grupta %60,0 (n=6), kontrol grubunda ise %25,0 (n=4) olarak
bulunmus olup, ¢aligma y1l1 agisindan her iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur. Adli kayd

bulunan grupta calisanlarin hepsi serbest meslek grubundandir (n=10, %100,0), kontrol
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grubunda da calisanlarin en fazla %37,5 oraniyla serbest meslek mensubu (n=6) oldugu

gOrilmiustiir.

Hasta gruplan gelir diizeyleri bakimindan incelendiginde, vaka grubunda asgari {icret
ve lizeri gelire sahip olanlarin oram1 %80,0 (n=40), kontrol grubunda ise ayni gelire sahip
olanlarin oran1 %68,0 (n=34) bulunmus olup, her iki grup arasinda gelir diizeyleri bakimmdan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (2= 1,871 p=0,171).

Adli kaydi bulunan grupta kdy veya ilgede doganlarin oran1 %60,0 (n=30)’d1r, diger
grupta ise ilde doganlari orani daha fazla olup %58,0 (n=29)’dir. Her iki grup arasinda dogum
yeri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (¥2= 3,241 p=0,072). Her
iki grupta da ilde yasayanlarin orani daha yiiksektir ve adli kaydi bulunan grupta bu oran
%80,0 (n=40) iken, kontrol grubunda %84,0 (n=42)’dir. Her iki grup arasinda yasadiklar1 yer
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (¥2=0,271 p=0,60). Adli kaydi bulunan grubun
%52,0’si go¢ etmistir (n=26) ve kontrol grubunda gd¢ edenlerin oran1 %50,0 (n=25)’dir ve iki
grup arasinda anlamli bir fark yoktur (¥2=0,40 p=0,84). Adli kaydi1 bulunan gruptakilerin
%80,0’1 apartman dairesinde yasarken (n=40), kontrol grubunda bu oran %94,0 (n=47)’tiir.
Her iki grup arasinda yasadigi ev agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (}2=4,332
p=0,37). Her iki gruptaki katilimcilardan higbiri yalniz yasamamaktadir. Adli kaydi bulunanlar
%68,0 orantyla daha cok ebeveyni ile birlikte yasamaktadir (n=34), kontrol grubunda
bulunanlarin %66,0’s1 ise yine ebeveyni ile birlikte yasamaktadir (n=33). Her iki grubun
birlikte yasadigi kisiler kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamaktadir (%2=0,045
p=0,832). Her iki grupta da anne ve/veya babasi ile birlikte biiyiiyenlerin orani1 daha yiiksektir
(adli vaka: n=46, %92,0; kontrol grubu: n=47, %94,0) (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Sosyodemografik Verilerin Karsilagtirmali Degerlendirmesi

Degiskenler Adli Olgu Kontrol
Ort.£SS Ort.£SS df tdegeri  p degeri
(min-max) (min-max) degeri
Yas 41,44+5,58 40,70+8,59 84 0,51 0,610
%(n) %(n) df x2 p degeri
degeri  degeri
Cinsiyet Kadin 10,0 (5) 26,0 (13)
Erkek 90,0 (45) 74,0 (37)
| 4,336 0,037*
Medeni Evli 4,0 (2) 32,0 (16)
Durum Bekar 96,0 (43) 68,0 (34)
| 13,279  <0,001*
Egitim <8 yil 70,0 (35) 36,0 (18)
R i >9 il 30,0 (15) 64,0 (32)
3 11,602 0,001*
Enazl Evet 30,0 (15) 26,0 (13)
gocuk Hayir 70,0 (35) 74,0 (37)
1 0,198 0,650
Calisma Caligiyor 20,0 (10) 32,0 (16)
Durugiy Caligmiyor 80,0 (40) 78,0 (34)
1 1,871 0,170
Gelir Diizeyi  Asgari ticret alt1 20,0 (10) 32,0 (16)
Asgari licret ve 80,0 (40) 68,0 (34)
tizeri
1,871 0,171
Dogum Yeri  Kéy/ilge 60,0 (30) 42,0 (21)
il 40,0 (20) 58,0 (29)
1 3,041 0,072
Yasadigt Koy/ Ilge 20,0 (10) 16,0 (8)
Yer,n(%) 80,0 (40) 84,0 (42)
1 0,271 0,600
Gog Var 52,0 (26) 50,0 (25) 1 0,40 0,840
Birlikte Ebeveyn 68,0 (34) 66,0 (33)
E;fl‘gr‘gl Diger 32,0 (16) 34,0 (17)
0,045 0,832

SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama deger, Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger, %2: Ki-kare, t: Student’s
t-test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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3.2. Klinik Degiskenler

Adli kaydi bulunan ve bulunmayan sizofreni tanili hasta gruplar arasindaki klinik
verilerin karsilastirmas1 Cizelge 3.2°de gosterilmistir. Adli kaydi bulunan grupta hastaligin
baglangi¢c yasi ortalamasi 20,92+5,69 ve kontrol grubunda ise 23,66+7,94’dir. Adli kayd
bulunan grupta hastalik baslangi¢ yas1 ortalamasinin kontrol grubuna gore daha diisiik oldugu,

ancak iki grup arasinda anlamh fark olmadig1 goriilmiistiir (t= -2 p= 0,05).

Adli kaydi bulunan grupta kronik hastalik %20,0 (n=10) goriiliirken, kontrol grubunda
%18,0 (n=9) gortilmistiir. Her iki grubun intihar girisimi oranlart (%32,0, n=16) ayni
bulunmustur ve iki grup arasinda intihar girigimi agisindan anlamli fark bulunamamistir

(42=0,000 p=1,000).

Adli kaydi bulunan grubun hepsinin en az bir kez hastaneye yattig1 goriiliirken, adli
kaydi bulunmayan grupta bu oranin %72,0 (n=36) oldugu goriilmiis olup, adli kaydi bulunan
gruptakilerin kontrol grubuna gore hastaneye yatis oranlar1 anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(x2=16,279 p<0,001).

Her iki gruptaki katilimcilara viicutlarinda herhangi bir kesici aletle veya sigarayla
yapilmig kesik veya yanik izinin bulunup bulunmadigi sorulmustur ve adli kaydi bulunan
gruptakilerin %30,0’u (n=15) bu soruya “var” seklinde yanit verirken, adli kaydi bulunmayan
kontrol grubundakilerin %18,0’i (n=9) aym1 sekilde yanit vermistir. Viicutta kesici alet veya
sigara izinin bulunmasi agisindan her iki grup incelendiginde aralarinda anlaml bir fark

bulunmamistir (¥2=1,974 p=0,160).

Adli kaydi bulunanlarin %40,0’min (n=20) ailesinde psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulunurken, %12.0’sinde de (n=6) su¢ Oykiisii bulunmaktadir. Kontrol grubunun ise
%28,0’inin (n=14) ailesinde psikiyatrik hastalik oykiisii bulunurken, %14.0’linde (n=7) sug
oykiisti bulunmaktadir. Her iki grup, ailelerinde bulunan psikiyatrik hastaliklar acisindan
anlamli bir fark géstermemistir (y2=1,604 p=0,205) ve yine her iki grup ailelerindeki sug
oykiileri bakimindan incelendiginde aralarindaki fark anlamli bulunmamistir (32=0,088
p=0,766).

Olgu grubunda stresli yasam olaylar1 %26,0 (n=13), kontrol grubunda %54,0 (n=27)

oranlarinda belirtilmistir ve iki grup arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (¥2=1,967
p=0,161).
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Tiim katilimcilarin son 6 ay igerisinde diizenli olarak ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir.
Adli kaydi bulunan grubun %60,0’1m1in (n=30) sadece antipsikotik ilaglarin, %40,0’min (n=20)
ise antipsikotiklerin yaninda baska psikofarmakolojik tedavilerin uygulandig1 goriiliirken,
kontrol grubunun ise %48,0’inde (n=24) sadece antipsikotik ilaglarin, %52,0’sinde (n=26) ise
antipsikotiklerin yaninda baska psikofarmakolojik tedavilerin kullanildig1 goriilmiistiir. Her
iki grubun kullandiklar1 ilaglar kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamistir (y2=1,449
p=0,229).

Cizelge 3.2. Adli Olgular ile Kontrol Grubunun Klinik Verilerinin Karsilastirmali Degerlendirmesi

Degiskenler Adli Olgu Kontrol

(n=50) (n=50)

Ort.+£SS Ort.+SS df t p

(min-max) (min-max)
Hastaligin 20,9245,69  23,66+7,94 98 -2 0,050
Baslangi¢ Yasi

% (n) %(n) df X2 P

Hastaneye Yatis Yok 0 28,0 (14)

Enaz 1 Kez 100,0 (50) 72,0 (36)
3 16,279 0,000*

Intihar Girigimi Yok 68,0 (34) 68,0 (34)
Var 320(16) 32,0 (16)
1 0,000 1,000
Kesici Yok 70,0 (35) 82,0 (41)
Alet/Sigara 1zi Var 30,0 (15) 18,0 (9)
1 1,974 0,160
Stresli Yasam Yok 740(37) 46,0 (23)
Olaylar Oykiisii v, 260(13) 540 (27)
1 1,97 0,161
Ailede Yok 60,0(30) 72,0 (36)
gﬁg‘;‘gik Var 400 (20) 28,0 (14)
1 1,604 0205
Ailede Sug Yok 88,0 (44) 86,0 (43)
Oykilsii Var 12,0 (6) 14,0 (7)
1 0088 0,766
ilag Tiiri Sadece 60,0 (30) 48,0 (24)
Antipsikotik
Antipsikotik 40,0 (20) 52,0 (26)
ve diger
ilaglar

1,449 0,229

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama deger (mean rank), x2: Pearson Ki-kare/ Fisher’s Exact,t:Student’s t-test,
OR: Odds ratio p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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3.3. Adli Olaylara iliskin Bulgular

Adli kaydi bulunan grupta, adli olayin gerceklestigi zamandaki ortalama yas
36,00+5,22°dir.  Kisiye yonelik eylemde bulunanlarm orani %64,0 (n=32), kamuya yonelik
eylemde bulunanlarm orani %10,0 (n=5) ve hem kisiye hem de mala yonelik eylemde
bulunanlarin oran1 %26,0 (n=13)’dir. Bu gruptaki katilimecilarin %44,0’tinde (n=22)
Yaralanmaya neden olmayan saldiri, %8,0’inde (n=4) uyusturucu madde
bulundurma/kullanmak/imal etme, %32,0’sinde (n=16) tehdit ve esyaya zarar verme ve
%16,0’sinda (n=8) yangin ¢ikarma, esyaya zarar verme, dolandiricilik, basit yaralama, hakaret
eylemlerini gergeklestirdikleri belirlenmistir. Adli kaydi bulunan katilmecilarin %32,0°si
(n=16) bu eylemleri anneye kars1 gerceklestirirken, %6,0’s1 (n=3) babaya, %22,0’si (n=11)
kardese, %18,0’si (n=9) akrabaya ve %12,0’si (n=6) komsuya karsi gerceklestirmistir ve
%10,0’unun (n=5) kisiye yonelik olmadigi belirlenmistir. Olaylarin %46,0’s1 (n=23) ¢iplak el
ile ve sozel olarak, 9%30,0’u (n=15) sadece ciplak el ile, %4,0’1 (n=2) sadece sozel olarak ve
%10,0’unun (n=5) ise kiint cisim, kesici delici alet ve kesici aletler ile gerceklestirilmistir.
Katilimcilarin %28,0’inde (n=14) olayin hastaligin ilk yilinda, %4,0’tinde (n=2) hastaligin 2-
5. yillan arasinda, %68,0’inde (n=34) hastaligin 10. yi1lindan sonra gergeklestigi goriilmiistiir.
Grubun %30,0’u (n=15) olayin 12:00-18:00 saatleri arasinda meydana geldigini belirtirken,
%70,0’1 (n=35) 18:00-00:00 saatleri arasinda meydana geldigini sOylemistir. Katilimcilarin
%88,0’1 (n=44) eylemi tek basina gerceklestirdiklerini ve planh bir sekilde yapmadiklarini
belirtmistir. Katilimeilarin %64,0’iiniin (n=32) olaydan en az 6 ay dncesine kadar diizenli
olarak ilag kullandiklar1 ve %068,8’inde (n=22) antipsikotik ve antidepresanin birlikte
kullanildig1, %31,2’sinde (n=10) ise sadece antipsikotik kullanildig1 goriilmistiir. Adli kaydi
bulunan grupta intihar girisiminde bulunanlarin (n=16), %62,5’1 (n=10) girisimi olaydan 6nce,
%37,5’1 (n=6) olaydan sonra gerceklestirdigini belirtmistir. Bu gruptaki katilimcilarin
%34,0’1i (n=17) olaydan 6nce en az bir kez hastaneye yattigim bildirirken, %66,0’s1 (n=33)

olaydan sonra en az bir kez hastaneye yattigin belirtmistir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.3. Adli Olaylarin Ozelliklerine Dair Bulgular

Degiskenler Ort.£SS
Adli Olaydaki Yast 36,00+5,22
% (n)
Adli Agidan Olayin Tiirii Kisiye Yonelik 64,0 (32)
Kamuya Yonelik 10,0 (5)
Kisiye ve Mala Yonelik 26,0 (13)
Adli Olayn Sekli Yaralanmaya neden olmayan 44,0 (22)
saldir
Uyusturucu madde 8,0 (4)
bulundurmak/kullanmak/imal
etmek
Tehdit ve Esyaya zarar verme 32,0 (16)
Diger 16,0 (8)
Adli Olaym Kime Kars1 islendigi ~ Anne 32,0 (16)
Baba 6,0 (3)
Kardes 22,0 (11)
Akraba 18,0 (9)
Komsu 12,0 (6)
Kisiye yonelik degil 10,0 (5)
Eylemde Bulunma Sekli Ciplak el 30,0 (15)
Sozel 4,0 (2)
Diger 10,0 (5)
Kisiye yonelik degil 10,0 (5)
Ciplak el ve Sozel 46,0 (23)
Adli Olayin Hastaligin Hangi Hastaligin ilk yilinda 28,0 (14)
Déneminde Gergeklestigi Hastaligin 2-5. Yillar1 arasinda 4,0 (2)
Hastaligin 10. Yilindan sonra 68,0 (34)
Adli Olayin Gergeklestigi Saat 12:00-18:00 30,0 (15)
18:00-00:00 70,0 (35)
Adli Eylem Tek Basina m1 Evet 88,0 (44)
Gergeklesti Hayir 12,0 (6)
Adli Eylem Planli m1 Gergeklesti  Evet 12,0 (6)
Hayir 88,0 (44)
Olay Oncesi Diizenli [lag Yok 36,0 (18)
Kullanimi Var 64,0 (32)
Olay Oncesi Kullanilan Tlag Tiirii  Antipsikotik 31,2 (10)
Antidepresan ve Antipsikotik 68,8 (22)
Intihar Girisimi Zamani Olaydan Once 62,5 (10)
Olaydan Sonra 37,5 (6)
Olay Oncesi Hastaneye Yatis Hayir 66,0 (33)
Evet 34,0 (17)

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama deger
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3.4. Ruhsal Hastalik Belirti ve Bulgular:
3.4.1. DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olcegi Bulgular

Adli kaydi bulunan katilimcilarin %78,0’1 (n=39) depresyon belirtileri gosterirken,
kontrol grubunun %86,0’s1 (n=43) gostermistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (t: 1,084 p:0,298). Adli kaydi bulunan katilimecilarin %40,0’1 (n=20)
ofke belirtileri gosterirken, kontrol grubunda bu oran %44,0’tir (n=22) ve iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (t: 0,164 p:0,685). Adli kaydi bulunan
katilimcilarin %6,0’s1 (n=3) mani belirtileri gosterirken, kontrol grubunun %8,0’1 (n=4) mani
belirtileri gdstermistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir
(p:1,000). Adli kayd: bulunan katilimcilarin %84,0°1i (n=42) anksiyete belirtileri gosterirken,
kontrol grubunun %92,0’s1 (n=46) anksiyete belirtileri gostermistir ve iki grup arasinda
anksiyete bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t: 1,515 p:0,218).
Adli kaydi bulunan katiimcilarin %350,0’si (n=25) somatik belirtiler gosterirken, kontrol
grubunun %40,0’1 (n=20) gostermistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (t: 1,010 p:0,315). Adli kaydi bulunan katilimcilarin %16,0’sinda (n=8) intihar
diislinceleri bulunurken, kontrol grubunun %20,0’sinde (n=10) bulunmaktadir ve iki grup
arasinda intihar diigiinceleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t:
0,271 p:0,603). Adli kaydi bulunan katilimcilarin %80,0’inde (n=40), psikoz belirtileri
goriiliirken kontrol grubunun %86,0’sinda (n=43) gortilmistiir ve iki grup arasinda psikoz
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (t: 0,638 p:0,424). Adli kayd:
bulunan katilimcilarin %48,0’inde (n=24) uyku sorunlar goriiliirken, kontrol grubunun
%54,0’iinde (n=27) goriilmiistiir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
bulunmamustir (t: 0,360 p:0,548). Adli kaydi bulunan katilimcilarin %34,0’iinde (n=17) hafiza
ile ilgili sorunlar gériiliirken kontrol grubunda da ayni oranlar goriilmiistiir (n=17, %34,0). Iki
grup arasinda hafiza sorunlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(t: 0,000 p:1,000). Adli kaydi bulunan katilimcilarin %68,0’inde (n=34) tekrarlayan diislince
ve davranis belirtileri goriiliirken kontrol grubunun %74,0’iinde (n=37) goriilmiistiir ve iki
grup arasinda anlamh bir fark bulunmamustir (t: 0,437 p:0,509). Adli kaydi bulunan
katilimcilari %14,0’1 (n=7) dissosiyasyon belirtileri gosterirken kontrol grubunun %12,0’si
(n=6) gostermistir ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (t:
0,088 p:0,766). Adli kaydi bulunan katilimcilarin %72,0’sinde (n=36) kisilik bozuklugu
belirtileri goriiliirken kontrol grubunun %80,0’sinda (n=40) goriilmiistiir. Iki grup arasinda

kisilik bozuklugu belirtileri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (t:
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0,877 p:0,349). Adli kaydi bulunan katilimcilarin %66,0’sinda (n=33) madde kullanimu ile
ilgili sorunlar goriiliirken kontrol grubunun %68,0’inde goriilmiistiir (n=34). Iki grup arasinda
madde kullammmi ile ilgili sorunlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir (t:-0,045 p:0,832) (Cizelge 3.4).
3.4.2. Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Ol¢egi Bulgular

Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi nin toplam puanin ortalamasi adli vaka kaydi
bulunan grup icin 41,78+9,32, kontrol grubu i¢in 37,58+21,21°dir. Adli kaydi bulunan ve
bulunmayan gruplar arasinda Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi toplam puanlart

bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamuistir (t= -1,28, p=0,203) (Cizelge 3.4).
3.5. Zeka Diizeyi Ozellikleri

WAIS-R Benzerlikler Alt Testi toplam puaninin ortalamasi adli vaka kaydi bulunan
grup ic¢in 14,242 .31, adli vaka kaydi bulunmayan grup i¢in 13,54+4,04°dir. Her iki grup
arasinda Benzerlikler Alt Testi toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (t=-0,107, p=0,291) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Ruhsal Belirti ve Bulgularin Karsilastirilmast

Degiskenler Adli Olgu Kontrol
% (n) % (n) df X2 p
degeri degeri  degeri
DSM-5 Birinci  Depresyon Var 78,0 (39) 86,0 (43)
Elel:izel Belirti Yok 22001 140(7)
Olgegi 1 1,084 0,298
Ofke Var 40,0 (20) 44,0 (22)
Yok 60,0 (30) 56,0 (28)
1 0,164 0,685
Anksiyete Var 84,0 (42) 92,0 (46)
Yok 16,0 (8) 8,0 (4)
1 1,515 0,218
Somatik Var 50,0 (25) 40,0 (20)
Belirtiler Yok 50,025 60,0 (30)
1 1,010 0,315
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Cizelge 3.4. Devam

Intihar Var 16,0 (8) 20,0 (10)
Yok 84,0 (42) 80,0 (40)
1 0,271 0,603
Psikoz Var 80,0 (40) 86,0 (43)
Yok 20,0 (10) 14,0 (7)
1 0,638 0,424
Uyku Var 48,0 (24) 54,0 (27)
Yok 52,0 (26) 46,0 (23)
1 0,360 0,548
Hafiza Var  34,0(17) 34,0 (17)
Yok 66,0 (33) 66,0 (33)
1 0,000 1,000
Tekrarlayan Var 68,0 (34) 74,0 (37)
Disiince Yok 32,0(16) 26,0 (13)
1 0,437 0,509
Dissosiyasyon ~ Var 14,0 (7) 12,0 (6)
Yok 86,0 (43) 88,0 (44)
1 0,088 0,766
Kisilik Var 72,0 (36) 80,0 (40)
Bozuklugw Yok 280(14) 20,0 (10)
1 0,877 0,349
Madde Var 66,0 (33) 68,0 (34)
Yok 34,0(17) 32,0 (16)
1 -0,045 0,832
Ort.£SS Ort.£SS df t p
Ortanca Ortanca degeri degeri  degeri
(Min.- (Min.-
Matks.) Matks.)
Kisa Toplam 41,7849,32  37,58+21,21 67,2 -1,28 0,203
Psikiyatrik Puan 43,00 38,5 (2,00-
Degerlendirme (21,00- 74,00)
Olgegi 57,00)
WAIS-R Toplam 14,2+£2,31 13,5+4,04 78 -0,107 0,291
Benzerlikler  pyan 15,00 14,00 (7,00-
Alt Testi (7,00- 23,00)
17,00)

SS: Standart sapma, Ort: Ortalama deger, Min.: Minimum deger, Max.: Maksimum deger, t: Student’s t-test, y2:

Pearson Ki-kare/ Fisher’s Exact p<0,05 istatistiksel olarak anlamli
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3.6. I¢gorii Ozellikleri

Adli kaydi bulunan katilimeilarin %74,0’linlin (n=37) 6l¢egin uygulandigi donemde
hastaliga i¢goriisii bulunurken, kontrol grubunda bu oran %64,0 (n=32)’diir. Her iki grup
arasinda simdiki donemdeki hastali§a i¢gorii acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0,280). Adli kaydi bulunan katilimcilarin %12,0’sinin (n=6) ge¢miste
hastaliga i¢gdriisii bulunurken, kontrol grubunda bu oran %26,0 (n=13)’dir. Her iki grup
arasinda ge¢mis donemdeki hastaliga icgdrii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,074). Adli kaydi bulunan katihmcilarin %68,0’inin (n=34) 0&lgegin
uygulandigi donemde tedaviye iggoriisii bulunurken, kontrol grubunda bu oran %70,0
(n=35)’dir. Her iki grup arasinda simdiki donemdeki tedaviye i¢gdrii agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark bulunmamistir (p=0,829). Adli kayd1 bulunan katilimcilarin %26,0’simin
(n=13) gecmiste tedaviye i¢gdriisii bulunurken, kontrol grubunda bu oran %28,0 (n=14)’dir.
Her iki grup arasinda ge¢mis donemdeki tedaviye icgorii bakimindan istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p=0,822). Adli kaydi bulunan katilimcilarm %38,0’inin (n=19)
0lcegin uygulandigi donemde hastaligin sonuglarina iggoriisti bulunurken, kontrol grubunda
bu oran %44,0 (n=22)’diir. Her iki grup arasinda simdiki donemdeki hastaligin sonuglarina
icgdrii acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,542). Adli kaydi
bulunan katilimcilarin  %26,0’sinin  (n=13) gecmiste hastalifin sonuglarina i¢goriisii
bulunurken, kontrol grubunda bu oran %30,0 (n=15)’dur. Her iki grup arasinda gecmis
donemdeki hastaligin sonuglarina i¢gdrii agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamistir (p=0,656) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. I¢gorii Ozelliklerinin Kargilastiriimast

Degiskenler Adli Olgu Kontrol
% (n) % (n) df X2 p degeri
degeri  degeri
Hastaliga icgorii  Farkinda 74,0 (37) 64,0 (32)
(Simdi)
Farkinda 26,0 (13) 36,0 (18)
Degil
1 1,169 0,280
Hastaliga icgorii  Farkinda 12,0 (6) 26,0 (13)
(Gegmis)
Farkinda 88,0 (44) 74,0 (37)
Degil
1 3,184 0,074
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Cizelge 3.5. Devam

Tedaviye Icgorii  Farkinda 68,0 (34) 70,0 (35)
(Simdi)
Farkinda 32,0 (16) 30,0 (15)
Degil
1 0,047 0,829
Tedaviye icgorii  Farkinda 26,0 (13) 28,0 (14)
(Gegmis)
Farkinda 74,0 (37) 72,0 (36)
Degil
1 0,051 0,822
Hastaligin Farkinda 38,0 (19) 44,0 (22)
Sonuglarina
logdrii ($imdi)  p;inda 62,0 (31) 56,0 (28)
Degil
1 0,372 0,542
Hastaligin Farkinda 26,0 (13) 30,0 (15)
Sonuglarina
legorii (Gegmis) gy inda 74,0 (37) 70,0 (35)
Degil
1 0,198 0,656

x2: Pearson Ki-kare p<0,05 istatistiksel olarak anlaml1

3.7. Aleksitimi Ozellikleri

Adli kaydi bulunan katilimeilarn Toronto Aleksitimi Olgegi’nden aldiklari toplam
puanlarin ortalamasi 62,02+9,57 (min-max) olarak bulunurken, kontrol grubunun ortalamasi
63,58+12,74 (min-max) olarak bulunmustur. Adli kaydi bulunan ve bulunmayan gruplar
arasinda Toronto Aleksitimi Olgegi toplam puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir (t=-0,692, p=0,491). Adli kaydi bulunan katilimeilarm Duyguyu Tanimada
Giicliik alt 6lgeginden aldiklar toplam puanlarin ortalamasi 20,984+6,51 ve kontrol grubunun
ortalamasi 21,54+7,50’tiir. Her iki grup arasinda duyguyu tanimada giicliik agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmamistir (t=-0,398, p=0,691). Adli kayd: bulunan katilimcilarin
Duyguyu So6ze Dokmede Giiglilk alt Olceginden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi
14,80+3,98 ve kontrol grubunun ortalamasi 16,66+5,09°dir. Adli kaydi bulunan grupta Duyguyu
Soze Dokmede Giigliik alt 6lgegi puan farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,033,
p=0,045). Adli kaydi bulunan katilimcilarin Diga Vuruk Diigiinme alt 6l¢eginden aldiklar
toplam puanlarin ortalamasi 26,24+2,47 ve kontrol grubunun ortalamasi 25,38+4,65’dir. Adli
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kaydi bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda diga vuruk diisiinme agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark bulunamamustir (t=1,194, p=0,251) (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Aleksitimi Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Adli Olgu Kontrol

TAO-20 Ort.+SS Ort.+SS df tdegeri p degeri
Ortanca (Min.- Ortanca (Min.- degeri
Maks.) Maks.)

Toplam Puan 62,02+9,57 63,58+12,74 98 -0,692 0,491
61,50 (32,00-85,00) 62,5 (46,00-95,00)

Duyguyu 20,98+6,51 21,54+7,50 98 -0,398 0,691

Tammada Giiglik 20,00 (7,00-35,00) 21,00 (10,00-35,00)

Duyguyu Soze 14,80+3,98 16,66+5,09 98 -2,033  0,045*

Dokmede Giiglik 14 50 (5,00-24,00) 16,50 (5,00-25,00)

Disa Vuruk 26,24+2.47 25,38+4,65 98 1,194 0251
Diistinme 27,00(20,00-30,00)  25,00(16,00-35,00)

TAO-20: Toronto Aleksitimi Olgegi, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama deger, Min.: Minimum deger, Max.:
Maksimum deger, t: Student’s t-test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml

3.8. Saldirganhk ve Diirtiisellik Ozellikleri

Adli kayd: bulunan katilimeilarin Buss Perry Saldirganhik Olgegi’nden aldiklar
toplam puanlarin ortalamasi 82,00+£15,23 olarak bulunurken, kontrol grubunun ortalamasi
64,26+18,19 olarak bulunmustur. Adli kaydi bulunan grubun Buss Perry Saldirganlik
Olgegi’nden aldiklar1 toplam puanlari, kontrol grubuna gére istatistiksel olarak anlamli farkli
bulunmustur (t=5,281, p<0,001). Adli kaydi bulunan katilimcilarin fiziksel saldirganlik alt
Olgeginden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi 27,22+7,57 ve kontrol grubunun ortalamasi
14,46+6,77°dir. Adli kaydi bulunan grubun fiziksel saldirganlik alt 6l¢eginden aldiklar1 toplam
puanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=8,875, p<0,001). Adli kaydr bulunan katilmcilarin 6fke alt 6l¢eginden aldiklar1 toplam
puanlarin ortalamas1 20,08+5,46 ve kontrol grubunun ortalamasi 15,88+6,41°dir. Adli kaydi
bulunan grubun 6fke alt 6lgeginden aldiklar1 toplam puanlarin kontrol grubuna goére daha
yiiksek olmas istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=3,524, p=0,001). Adli kaydi bulunan
katilimcilarin diismanlik alt dlgeginden aldiklar1 toplam puanlarin ortalamasi 19,96+6,77 ve
kontrol grubunun ortalamas1 21,48+8,29’dur. Adli kaydi bulunan ve bulunmayan gruplar
arasinda diigmanlik alt 6l¢egi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (t=-

1,004, p=0,318). Adli kaydi bulunan katilimcilarin soézel saldirganlik alt 6l¢eginden aldiklar

57



toplam puanlarin ortalamasi 14,72+7,44 ve kontrol grubunun ortalamasi 12,44+6,29°dur. Adli
kaydi bulunan ve bulunmayan gruplar arasinda sozel saldirganlik alt Olgegi agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamstir (t=1,653, p=0,101) (Cizelge 3.7).

Adli kaydi bulunan katilimeilarin Barratt Diirtiisellik Olgegi-11-Kisa Form’dan aldiklart
toplam puanlarin ortalamasi 38,16+4,84 olarak bulunurken, kontrol grubunun ortalamasi
29,849,64 olarak bulunmustur. Adli kaydi bulunan grupta BDO-11-KF’den aldiklar1 toplam
puanlarm kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(t=5,493, p<0,001). Adli kaydi bulunan katilimcilarin dikkat diirtiiselligi alt 6lgeginden aldiklar
toplam puanlarin ortalamast 13,82+1,54 ve kontrol grubunun ortalamasi 10,02+4,25’dir. Adli
kaydi bulunan grubun dikkat diirtiiselligi alt dl¢eginden aldiklar1 toplam puanlarin kontrol
grubuna gore daha yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=5,935, p<0,001).
Adli kaydi bulunan katilimcilarin motor diirtiisellik alt 6lgeginden aldiklar toplam puanlarin
ortalamast 10,28+2,20 ve kontrol grubunun ortalamasi 8,46+2,51°dir. Adli kaydi bulunan
grubun motor diirtiisellik alt dl¢eginden aldiklar1 toplam puanlarin kontrol grubuna gore daha
yiiksek olmast istatistiksel olarak anlamlh bulunmustur (t=3,847, p<0,001). Adli kaydi1 bulunan
katilimeilarin plan yapmama alt dlgeginden aldiklari toplam puanlarin ortalamasi 14,06+4,63 ve
kontrol grubunun ortalamasi 11,30+5,43’tiir. Adli kaydi bulunan grubun plan yapmama alt
Olceginden aldiklar toplam puanlarin kontrol grubuna gore daha yiiksek olmasi istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (t=2,734, p=0,007) (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.7. Adli Kaydi Bulunan ve Bulunmayan Grubun Saldirganlik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Adli Olgu Kontrol

BPSO Ort.+SS Ort.+SS df degeri tdegeri  p degeri
Ortanca (Min.- Ortanca (Min.-
Maks.) Maks.)

Toplam Puan1 ~ 82,00+15,23 64,26+18,19 98 5,281 <0,001*
80,00 (55,00-129,00) 63,5 (32,00-127,00)

Fiziksel 27,22+7,57 14,46+6,77 98 8,875 <0,001*

Saldirganhik 26 00(15,00-43,00)  13,00(9,00-45,00)

Ofke 20,08+5,46 15,88+6,41 98 3,524 0,001*
20,00(11,00-30,00) 16,00(7,00-35,00)

Diismanhk 19,96+6,77 21,48+8,29 98 -1,004 0,318

19,00(8,00-36,00) 21,50(8,00-36,00)

Sozel 14,72+7,44 12,44+6,29 98 1,653 0,101
Saldirganlik 13 00(5,00-25,00) 10,50(5,00-25,00)

BPSO: Buss Perry Saldirganlik Olgegi, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama deger, Min.: Minimum deger,
Max.: Maksimum deger, t: Student’s t-test, p<0,05 istatistiksel olarak anlaml
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Cizelge 3.8. Diirtiisellik Ozelliklerinin Kargilastiriimasi

Degiskenler Adli Olgu Kontrol

BDO-11-KF Ort.£SS Ort.+SS df t p
Ortanca (Min.- Ortanca (Min.-Maks.) ~ degeri degeri ~ degeri
Maks.)

Toplam Puan 38,16+4,84 29,8+9,64 98 5,493  0,000%
38,50 (31,00-50,00) 27,00 (16,00-54,00)

Dikkat Diirtiiselligi 13,82+1,54 10,02+4,25 98 5,935  0,000*
13,00(11,00-17,00) 9,00(5,00-20,00)

Motor Diirtiisellik 10,28+2,20 8,46+2,51 98 3,847  0,000*
10,00(7,00-15,00) 8,00(5,00-15,00)

Plan Yapmama 14,06+4,63 11,30+5,43 98 2,734 0,007*

15,50(5,00-20,00) 11,00(5,00-20,00)

BDO-11-KF: Barratt Diirtiisellik Olgegi-Kisa Form SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama deger, Min: Minimum
deger, Max: Maksimum deger, t: Student’s t-test, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli

3.9. Adli Kaydi Olan ve Olmayan Gruplarin Sosyodemografik ve Klinik
Ozellikleri

Calismada yer alan adli kaydi olan ve olmayan gruplarin sosyodemografik 6zelliklerle
iligkisi Tablo Cizelge 3.9°da gosterilmistir. Buna gore, adli kaydi olan ve olmayan gruplarin
cinsiyet ile negatif yonlii iliskisinin oldugu tespit edilmistir (r: -0,208 p<0,05). Bunun yani
sira, adli kaydi olan ve olmayan gruplarin medeni durum ile pozitif yonde iligkisinin oldugu
belirlenirken (r:0,364 p<0,05), egitim durum ile pozitif yonlii iliskisinin oldugu saptanmigtir
(1:0,341 p<0,05). Dahasi, bireyin yasadig1 evin ozellikleri ile adli kaydi olan ve olmayan
gruplar arasinda pozitif yonde bir iligki bulundugu belirlenmistir (r:0,208 p<0,05).

Adli kaydi olan ve olmayan gruplarm klinik 6zelliklerle olan iligkisi ise Cizelge

3.10°da gosterilmistir. Buna gore, adli kaydi olan ve olmayan gruplarin sadece hastaneye yatig

durumu ile pozitif yonlii bir iliskisinin bulundugu belirlenmistir (1:0,403 p<0,05).
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Cizelge 3.9. Adli Kaydi Olan ve Olmayan Gruplarin Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi
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r: Spearman siralama korelasyon testi katsayisi, *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (two-tailed).

Cizelge 3.10. Adli Kayd: Olan ve Olmayan Gruplarin Klinik Ozelliklerle Iliskisi
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Adli kaydi -0,119  0,403* 0,000 0,140 -0,140 0,127 -0,030 -0,120
olan/olmayan
hasta
gruplar1

r: Spearman siralama korelasyon testi katsayisi, *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (two-tailed).

3.10. Adli Kaydi Olan ve Olmayan Gruplarin Psikiyatrik Belirti ve Zeka
Ozellikleri

Adli kayd1 olan ve olmayan gruplarin KPDO, WAIS-R BAT ve DSM-5 Birinci Diizey
Kesitsel Belirti Olgegi ile olan iliskisi Cizelge 3.11°de gosterilmistir. Buna gore, yapilan
korelasyon analizinde hicbir 6l¢ek toplam puani ve alt test puanlari ile anlaml bir iligki elde

edilememistir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11. Adli Kaydi Olan ve Olmayan Gruplarin Psikiyatrik Belirtiler ve Zeka ile ligkisi
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r: Spearman siralama korelasyon testi katsayisi, *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (two-tailed).

3.11. Adli Kaydi Olan ve Olmayan Gruplarin i¢gorii Ozellikleri

Adli kaydi olan ve olmayan gruplarin AHIO ile olan iliskisi Cizelge 3.12°de
gosterilmistir. Buna gore, yapilan korelasyon analizinde higbir iggorii alani ile anlamli bir iligki

elde edilememistir.

Cizelge 3.12. Adli Kayd: Olan ve Olmayan Gruplarmn Iggérii ile Iliskisi
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Adli kaydi olan/ 0,108 -0,178 -0,022 -0,023 -0,061 -0,045

olmayan hasta

gruplar1

r: Spearman siralama korelasyon testi katsayisi, *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (two-tailed).
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3.12. Adli Kaydi Olan ve Olmayan Gruplarin Aleksitimi Ozellikleri

Adli kayd1 olan ve olmayan gruplarin TAO-20 toplam puani ve alt Slgekleriyle olan
iligkisi Cizelge 3.13’te gosterilmistir. Buna gore, adli kaydi olan ve olmayan gruplarin sadece
duygularin s6ze dokmede giicliik alt 6l¢egi ile negatif yonlii ve zayif bir iliskisinin bulundugu

belirlenmistir (1:-0,213 p<0,05).

Cizelge 3.13. Adli Kayd: Olan ve Olmayan Gruplarin Aleksitimi ve Alt Olgekleri ile iligkisi
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Adli kaydi olan/ -0,008 -0,026 -0,213* 0,199

olmayan hasta gruplari

r: Spearman siralama korelasyon testi katsayisi, *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (two-tailed).

3.13. Adli Kaydi Olan ve Olmayan Gruplarin Saldirganhk ve Diirtiisellik
Ozellikleri

Adli kaydi olan ve olmayan gruplarin BPSO toplam puani, BDO-11-KF toplam puani
ve alt Olcek puanlan ile olan iligkisi Cizelge 3.14’te gosterilmistir. Buna gore, adli olgu ve
kontrol olarak ikiye ayirdigimiz hasta gruplarinin BPSO toplam puant ile pozitif yonlii ve orta
derecede (1:0,559 p<0,005), fiziksel saldirganlik alt testi ile pozitif yonlii ve yiiksek derecede
(r:0,736 p<0,005) ve 6fke alt 6lgegi ile pozitif yonlii ve zayif derecede (r:0,349 p<0,005) korele
oldugu bulunmustur. Adli kaydi olan ve olmayan gruplarmn BDO-11-KF ve alt 6lgekleriyle
iligkisi degerlendirildiginde ise, toplam puam ile pozitif yonlii ve orta derecede (r:0,499
p<0,005), dikkat diirtiiselligi alt 6lgegi ile pozitif yonlii ve orta derecede (r:0,536 p<0,005),
motor diirtiisellik alt 6lgegi ile pozitif yonlii ve zayif derecede (1:0,346 p<0,005) ve plan
yapamama alt lgegi ile pozitif yonlii ve zayif derecede (1:0,243 p<0,005) korele oldugu

belirlenmistir.

62



Cizelge 3.14. Adli Kaydi Olan ve Olmayan Gruplarin Saldirganlik, Diirtiisellik ve Alt Olgekleri ile

Mliskisi
- x s B 33 :
T § o '_d = = :
s 3 ¢ E 3 &% = E &
Q © = = - = ® = >
%) 2 ) n g S =
& < A N o) = 5 =
S =
ta A A a = A~
Adli 0,559* 0,736* 0,349* -0,084 0,137  0,499* 0,536* 0,346* 0,243*
kaydi
olan/
olmayan
hasta
gruplari

r: Spearman siralama korelasyon testi katsayisi, *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamli (two-tailed).

3.14. Adli Nitelikli Eylemlerin Islenmesi ile Aleksitimi ve Alt Boyutlarinn

Iliskisinin Degerlendirilmesi

Aleksitimi ve alt boyutlari ile adli nitelikli eylem isleme arasindaki diizeltilmis iligkiler
Cizelge 3.15'te goriilmektedir. Oncelikle TAO-20"nin toplam puanimin ve alt 6lgek puanlarmin
diizeltilmemis analizle iliski kuvvetleri, odds oranlar1 ve giiven araliklar1 belirlendi (TAO-20
toplam puani i¢in OR:0,988 %95CI:0,953-1,023, p>0,05; duygu tanimada giicliik alt dlgegi
icin OR:0,989 %95CI:0,934-1,046, p>0,05; duyguyu séze dokmede giicliikk icin OR:0,914
%95CI:0,835-0,999, p<0,05; disa vuruk diistinme i¢cin OR:1,065 %95CIL: 0,956-1,187,
p>0,05). Ayrica sadece duyguyu séze dokmede giigliik alt Slgeginin anlamli etkiye sahip
oldugu ve bu etkinin ters yonlii oldugu goriildii (TAO-20 toplam puani i¢in B:-0,013; duygu
tanimada giigliik alt 6lgegi icin B:-0,012; duyguyu so6ze dokmede giigliik i¢in B:-0,090; disa
vuruk diisiinme i¢in B:0,063).

Model 1°de yapilan diizeltmeler sonucunda TAO-20 toplam puanmin ve tiim alt
Olgeklerinin odds oranlarinda ve giiven araliklarinda azalma saptanirken sadece duyguyu soze
dokmede giigliik alt dlgeginin anlaml etkiye sahip oldugu belirlendi (TAO-20 toplam puani
icin OR:0,965 %95CI: 0,924-1,007, p>0,05; duygu tanimada giigliik alt 6lgegi i¢cin OR:0,958
%95CI: 0,895-1,025, p>0,05; duyguyu séze dokmede giicliik icin OR:0,877 %95CI: 0,786-
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0,979, p<0,05; disa vuruk diisinme i¢in OR:1,025 %95CI: 0,902-1,165, p>0,05). Dahasi,
TAO-20 toplam puanimin, duygu tanimada giicliik ve disa vuruk diisiinme alt dlgeklerinin adli
nitelikli eylem isleme {izerinde anlamli etkiye sahip olmadigi goriiliirken, duyguyu soze
dokmede giicliikk alt dlceginin ters yonlii anlamli etkisini korumaya devam ettigi goriildii
(TAO-20 toplam puam igin B:-0,036; duygu tanmimada giicliik alt Slcegi icin B:-0,043;
duyguyu séze dokmede giicliik i¢in B:-0,131; disa vuruk diisiinme i¢in B:0,025).

Model 2’de yapilan diizeltmeler sonucunda, TAO-20 toplam puanmnin ve tiim alt
olgeklerinin odds oranlarinda ve giiven araliklarinda azalma saptandi (TAO-20 toplam puani
icin OR:0,929 %95CI: 0,881-0,980, p<0,05; duygu tanimada giigliik alt 6l¢egi i¢in OR: 0,928
%95CI: 0,858-1,003, p>0,05; duyguyu so6ze dokmede giicliik i¢in OR: 0,796 %95CI: 0,691-
0,916, p<0,05; disa vuruk diisiinme i¢cin OR:0,937 %95CI: 0,812-1,081, p>0,05). Ayrica,
model 2’de yapilan diizeltmeler sonucunda TAO-20 toplam puaninin adli nitelikli eylem
isleme tizerinde negatif yonlii anlamli bir etkiye sahip oldugu ve duyguyu séze dokmede
giigliik alt dlgeginin negatif yonlii anlaml etkisinin devam ettigi belirlendi (TAO-20 toplam
puani i¢in B:-0,074; duygu tanimada giicliik alt 6l¢egi icin B:-0,075; duyguyu s6ze dokmede
giicliik i¢in B:-0,229; disa vuruk diistinme i¢in B:-0,065). Bunun yani sira model 2’de goriilen
bir bagka degisim ise, model 1°deki diizeltmeler sonucunda adli nitelikli eylem isleme lizerinde
pozitif yonlii etkiye sahip oldugu goriilen disa vuruk diistinme alt 6l¢eginin bu etkisinin, model
2’de yapilan diizeltmeler neticesinde negatif yonde degisim gosterdigi goriildii. Ancak bu

etkilerin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlendi.

Model 3’te yapilan diizeltmeler sonucunda, TAO-20 toplam puanmin ve tiim alt
Olgeklerinin odds oranlarinda ve giliven araliklarinda azalmalarin devam ettigi belirlendi
(TAO-20 toplam puan1 icin OR: 0,896 %95CI: 0,837-0,958, p<0,05; duygu tanimada giicliik
alt 6lgegi igin OR: 0,886 %95CI: 0,805-0,976, p<0,05; duyguyu sdze dokmede giicliik i¢in
OR:0,762 %95CI: 0,648-0,898, p<0,05; disa vuruk diisiinme i¢in OR: 0,890 %95CI: 0,757-
1,048, p>0,05). TAO-20 toplam puaninin ve duygu séze dokmede giicliik alt dlgeginin anlamli
etkisini buradaki diizeltmeler sonucunda da korudugu goriiliirken, duyguyu tanimada giiglitk
alt 6lgeginin de adli nitelikli eylem isleme lizerinde anlamli bir etkiye sahip oldugu tespit
edildi. S6z konusu bu etkiler ile adli nitelikli eylem isleme arasindaki iliskinin ters yonlii
oldugu goriildii (TAO-20 toplam puani i¢in B:-0,110; duygu tanimada giicliik alt dlgegi i¢in
B:-0,121; duyguyu s6ze dokmede giigliik icin B:-0,271; disa vuruk diisiinme i¢in B:-0,116).
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Model 4’te ise, TAO-20 toplam puaninin ve tiim alt dlceklerinin odds oranlarinda ve
giiven araliklarinda azalmalarin siirdiigii, TAO-20 toplam puaninim, duygu tanimada giigliik
alt Olceginin ve duygu soze dokmede giigliik alt Olgeginin adli nitelikli eylem isleme
iizerindeki negatif yonlii anlaml etkilerinin devam ettigi, disa vuruk diisiinme alt 6l¢eginin
adli nitelikli eylem isleme iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi belirlendi (TAO-20
toplam puani i¢in OR:0,839 %95CI: 0,757-0,930, B:-0,176, p<0,05; duygu tanimada giigliik
alt olgegi icin OR:0,848 %95CI: 0,751-0,956, B:-0,165, p<0,05; duyguyu séze dokmede
giicliik icin OR:0,687 %95CI: 0,552-0,855, B:-0,375, p<0,05; disa vuruk diiginme i¢in
OR:0,841 %95CI: 0,694-1,020, B:-0,173, p>0,05).

Cizelge 3.15. Aleksitimi ile Adli Nitelikli Eylem isleme Arasindaki Diizeltilmis Iliskiler (OR, %95 CI)

Diizeltilmemis  Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
TAO-20 0,988 (0,953- 0,965 (0,924- 0,929 (0,881- 0,896 (0,837- 0,839 (0,757-
Toplam  1,023) 1,007) 0,980)* 0,958)* 0,930)*
Duygu 0,989 (0,934- 0,958 (0,895- 0,928 (0,858- 0,886 (0,805- 0,848 (0,751-
tanimada 1,046) 1,025) 1,003) 0,976)* 0,956)*
giicliik
Duygu 0,914 (0,835- 0,877 (0,786~ 0,796 (0,691- 0,762 (0,648- 0,687 (0,552~
soze 0,999)* 0,979)* 0,916)* 0,898)* 0,855)*
dokmede
giicliik
Disa 1,065 (0,956- 1,025 (0,902- 0,937 (0,812- 0,890 (0,757- 0,841 (0,694-
vuruk 1,187) 1,165) 1,081) 1,048) 1,020)
diisiinme

Model 1’e giren degiskenler: Cinsiyet, Medeni durum, Egitim durumu; Model 2’ giren degiskenler: Model 1 ve
Hastaneye yatis durumu; Model 3’e giren degiskenler: Model 2 ve BPSO toplam puani; Model 4’ giren
degiskenler: Model 3 ve BDO-11-KF toplam puani; *p < 0,05; OR: Odds orani, CI: Giiven araligi, B: Regresyon
katsayist
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4. TARTISMA

Bu ¢alisma, sizofreni hastalarinin su¢ davranisi ile aleksitimi 6zelliklerinin iligkisini
belirlemek amaciyla, adli kaydi bulunan ve bulunmayan sizofreni hastalar1 ile
gerceklestirilmigtir. Caligmaya dahil edilen olgu ve kontrol hastalar1 sosyodemografik ve
klinik 6zellikleri, belirti ve sikayetleri, zeka diizeyleri, iggorii durumlari, aleksitimi 6zellikleri,
saldirganlik ve diirtiisellik diizeyleri bakimindan incelenerek, iki grup arasinda farkliliklarin

olup olmadigi arastirilmstir.

Iki grup arasinda sosyodemografik verilerin karsilastirmalari sonucunda, cinsiyet,
medeni durum ve egitim durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde
edilmistir. Buna gore, adli kaydi bulunan sizofreni grubunda erkek cinsiyet, bekar olmak ve 8
yil ve alt1 egitime sahip olmak adli olgu olmayan sizofreni grubuna goére agirlikta idi. Landgraf
vd. (2013), adli kaydi bulunan sizofreni grubunun adli olmayan gruba gore evli olma durumu
acisindan daha diisiik oldugunu bildirirken, iki hasta grubu arasinda egitim durumu
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Demirbuga vd.
(2013) ise, adli kaydi olan ve adli kaydi olmayan sizofreni gruplar1 arasinda cinsiyet
bakimindan anlamli fark oldugunu ancak medeni durum bakimindan anlamli bir fark
olmadigimi bildirmislerdir. Ghoreishi vd. (2015) ¢aligmalarinda adli kayd: olan ve olmayan
sizofreni gruplarini karsilastirmis ve medeni durum bakimindan iki grup arasinda anlamli bir
fark olmadigmi belirtmiglerdir. Ayrica, ¢calismamizdaki olgu ve kontrol gruplan arasinda,
hastane yatisinin olup olmadig1 agisindan da istatistiksel olarak anlamli farkin olmasi ve adli
olgu grubunda en az 1 kez psikiyatri servisine yatisi bulunanlarin sayisimin adli kaydi
bulunmayan sizofreni grubuna gore daha fazla olmasi arastirmamizin bir diger 6nemli sonucu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Calismamizin bu sonucunun alanyazindaki g¢aligmalarin
bulgulariyla benzerlik gosterdigi bulunmustur (Fleischman vd., 2014; Wang vd., 2020). iki
grup arasinda psikiyatrik belirti ve sikayetler, zeka diizeyi ve i¢gorii bakimindan herhangi bir
farklilk bulunmadigi izlendi. Bu konuda yapilan calismalarin sonuglariyla bizim
bulgularimizin benzerlik gosterdigi goriiliirken, tam tersi sonuglari elde eden ¢aligmalarin yer
aldig1 da belirlendi (Ahmed vd., 2015; Ekinci ve Ekinci, 2013; Fazel vd., 2014, Frommann
vd., 2013; Kashiwagi vd., 2015; O’Reilly vd., 2015; Witt vd., 2013).

Iki grup arasinda duyguyu séze dokmede giigliik yasama konusunda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklarin bulundugu tespit edilirken, kontrol grubunun adli olgu grubuna

gore daha yliksek duyguyu s6ze dokmede giicliik alt 6lgegi puanlarma sahip oldugu goriild.
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Caligmamizin bu sonucuyla benzer sonuclar elde eden ¢aligmalarin bulunmasinin yani sira,
farklh sonuglar elde eden ¢aligmalar bulunmaktadir (De Sanctis vd., 2013; Leshem vd., 2022;
Sedgwick vd., 2017). Dahasi, iki grup arasinda saldirganlik, fiziksel saldirganlik, ofke,
diirtiisellik, dikkat diirtiiselligi, motor diirtiiselligi ve plan yapamama konularinda da anlamli
farkliliklar bulundu. Buna gore, adli olgu grubunun kontrol grubuna goére daha yiiksek
saldirganlik, fiziksel saldirganlik, 6fke, diirtiisellik, dikkat diirtiiselligi, motor diirtiiselligi ve
plan yapamama puanlaria sahip oldugu belirlendi. Bu baglamda ¢aligmamizdan alanyazinla
uyumlu sonuglar elde edildigi goriildii (Ahmed vd., 2018; Frommann vd., 2013; Kaya vd.,
2023; Refaat vd., 2015; Witt vd., 2013). Duyguyu soze dokmede giigliigiin su¢ davranisi ile
diger karistiricilardan bagimsiz olarak iligkili oldugu, aleksitimi toplam puaninin ve duyguyu
tamimada giicligiin ise kanstiricilar i¢in yapilan diizeltmeler sonrasinda iligkili oldugu

bulundu.

Calismamizda, olgu ve kontrol gruplar arasinda yas ortalamalar1 bakimindan fark
bulunmamistir. Alanyazinda, geng yasin siddet icerikli ve saldirgan davraniglarin sizofreni
hastalarinda ortaya c¢ikmasinda etkili olan risk faktorleri arasinda oldugunu gosteren
caligmalarin bulunmasinin yani sira (Cerny vd., 2018; Dack vd., 2013; Ghoreishi vd., 2015),
yasin sizofreni ve siddet davranisinda etkisinin bulunmadigini bildiren ¢aligmalar da yer

almaktadir (Iozzino vd., 2015).

Calismamizda cinsiyet dagilimlar1 degerlendirildiginde, adli kaydi bulunan grupta
erkeklerin oraninin diger gruba gore anlamh sekilde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu
sonug, erkeklerin genel olarak adli nitelikli eylemlerde bulunma egiliminin daha yiiksek
oldugunu desteklemektedir. Erkek olma durumunun sizofreni hastalarinda saldirgan ve adli
olgu olarak degerlendirilen davramiglarin goriilmesinde 6nemli bir risk faktdrii oldugunu
bildiren caligmalar, elde ettigimiz bu bulguyu destekler niteliktedir (Fleischman vd., 2014;
lozzino vd., 2015; Whiting vd., 2022). Adli olgularda erkeklerin kadinlara gére daha fazla
goriilmesinin sebebi, sizofreni hastasi kadinlarin erkeklere gore daha iyi bir klinik tabloya,
sosyal uyuma ve iglevsellige sahip olmalarina bagli olabilecegi ile a¢iklanmaya calisilmistir
(Landgraf vd., 2013). Erkek cinsiyet ile sizofrenide siddet ve saldirgan davranislar iligkisine
dair yapilan aciklamalardan bir digeri de, kadinlara gore erkeklerde daha yiiksek diirtiisellik
diizeylerinin goriilmesidir (Jeyagurunathan vd., 2022). Ote yandan, ceza gerektiren eylemlerin
ortaya c¢ikmasinda rol oynayan risk faktorleri cinsiyetler arasinda farkliliklar gosterebildigi
gibi, bu faktorlerin etkileri de degiskenlikler sunabilmektedir (Yee vd., 2020). Ancak cinsiyet

ile su¢ arasinda iliski elde eden caligmalarin yani sira, iligki bulunmadigini tespit eden
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caligmalar da bulunmaktadir (Wang vd., 2020). Bu nedenle, cinsiyet sizofreni hastalarinda adli
nitelikli eylemlerin sergilenmesinin 6ngoriilmesinde karmasik bir etkiye sahip oldugu

diisiiniilmektedir.

Calismamizda adli kaydi bulunan grupta bekar bireylerin oraninin daha yiiksek oldugu
ve egitim diizeyinin daha diisiik oldugu saptandi. Ayrica yapilan korelasyon analizi
sonucunda, hasta gruplarinin medeni durum ve egitim durumu ile istatistiksel olarak anlamli
iligkilerinin bulundugu belirlendi. Bu sonuglar, bekar olmanin ve diisiik egitim diizeyinin suga
yatkinlikla iligkili olabilecegini isaret etmektedir. Bekar olan bireylerin adli eylemlere
yatkinlik gostermesini sosyal destek mekanizmalarindaki eksiklik ve yasam tarzlarindaki
diizensizlikle, diisiik egitim diizeyine sahip olan bireylerin de problem ¢6zme becerilerini
yeteri kadar gelistirememis olmalari, olaylara alternatif yaklasimlar iiretme yeteneklerinde
yetersizlik gostermeleri, gelecege yonelik hedefler ve planlar yapamamalar1 ve diistik biligsel
islevsellik diizeylerine sahip olmalarn ile agiklamak miimkiindiir (Mosotho vd., 2017;
Reinharth vd., 2014). Landgraf vd. (2013) adli kaydi olan ve olmayan iki sizofreni hastasi
grubunu karsilastirdiklar ¢alismalarinda iki grup arasinda medeni durum agisindan anlamli
fark elde ederken, egitim diizeyinin iki grup arasinda anlamli bir fark gdstermedigini
bulmuslardir. Ulkemizde Ekinci ve Ekinci (2013) tarafindan yapilan ¢alismada ise, adli kaydi
olan ve olmayan iki sizofreni grubu arasinda medeni durum ve egitim diizeyi agisindan anlamli
bir fark olmadig1 bildirilmistir. Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda sizofreni hastalarinin
medeni durumlarinin ve egitim diizeylerinin su¢ davranisi ile iliskili olmadigi belirlenmistir
(Witt vd., 2013). Cevik vd. (2019) ise galismalarinda, adli kaydi olan ve olmayan sizofreni
hastalarim1 karsilastirmisglar ve bekar olanlarin adli kaydi olan grupta (%66,7) adli kaydi
olmayan gruba gore (%33,3) daha fazla oldugunu ve iki grup arasinda anlamlh bir fark
bulundugunu ancak egitim diizeyleri bakimindan bulunmadigimni bildirmiglerdir. Caligma
sonuclarindaki bu farkliliklar caligmalarin gerceklestirildigi toplumlarin 6zellikleri ile iliskili

olabilir.

Calismamizda iki grup arasinda ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢caligma durumu, ¢aligma
yili, gelir diizeyi, dogum yeri, yasadig1 yer, go¢ etme durumu ve birlikte yasadigi kisiler gibi
diger sosyodemografik faktorler bakimindan anlamli farkliliklar elde edilmemistir.
Caligmamizin bulgularmin diger ¢aligmalarin bulgulariyla benzerlik gosterdigi goriiliirken,
alanyazinda ¢alismamizin bulgularindan farkli sonuglar bildiren ¢aligmalarin da bulundugu
goriilmiustiir (Cevik vd., 2019; Ekinci ve Ekinci, 2013; Kaya vd., 2023; Kirchebner vd., 2023;
Landgraf vd., 2013; Taskaynatan ve Erol, 2019; Wang vd., 2020; Witt vd., 2013). Buna ek
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olarak, caligmamizda yapilan korelasyon analizi sonucunda hasta grubu ile yas, ¢ocuk sahibi
olma durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi, dogum yeri, yasadigi yer, gog ve birlikte yasadigi
kisiler arasinda anlamli iligkiler bulunamazken, yasadigi ev ile iliskili oldugu goriildii. Ancak
bu iliskinin zayif oldugu izlendi. Bu durumun adli kayd1 bulunan sizofreni hastalariin, sug ile
iligkili olan risk faktorleri agisindan heterojen bir yap1 gostermesinden kaynakli olabilecegini

diislindiirtmektedir (Buizza vd., 2022).

Calismamizda adli olgu ve kontrol gruplarinin klinik 6zellikleri karsilagtirildiginda
adli olgu grubunda kontrol grubuna gore hastaligin daha erken yaslarda basladig1 ve adli olgu
grubunun tamaminda en az bir kez hastane yatiginin oldugu saptandi. Buna ek olarak, yapilan
korelasyon analizinde adli olgu ve kontrol olarak ikiye ayirdigimiz hasta grubunun klinik
ozelliklerle iliskisinde, sadece hastaneye yatis durumuyla anlaml bir iliski oldugu izlendi.
Caligmamizdan elde edilen bu sonuglara olasi bir agiklama olarak, erken baslangicl
sizofreninin ve en az bir kez hastaneye yatig ihtiyacinin bulunmasimnin hastaligin seyrinin
siddetiyle yakin iliskili olmasindan, dolayisiyla da siddetli hastalik seyri gosteren bireylerin
saldirganliga yatkinliklarinin arttigindan kaynakli olabilir. Ayrica hastaligin erken yaslarda
baglamas1 hastalik siiresinin uzamasina dolayisiyla, bireylerin beyin yapisindaki
degisikliklerin daha kotii sonuclar gdstermesi sonucunu dogurabilir (Hodgins vd., 2014).
Sizofrenide saldirganligi 6ngéren en giicli risk faktorlerinden biri olan alkol ve madde
kullanimi, bizim ¢aligmamizda c¢ok diisikk oranlarda olmasi nedeniyle bir iliski
belirlenememistir (Fazel vd., 2014). Alanyazinda bu bulgumuza benzer sonuglar gosteren
caligmalar da bulunmaktadir (Jeyagurunathan vd., 2022; Subramaniam vd., 2017). Alkol-
madde kullanim bozukluklari, gegmis siddet ve sug¢ Oykiisii, stresli yagsam olaylari, ailede sug
oOykiisti, ailede psikiyatrik hastalik, ailede alkol/madde kullanimi, kendine zarar verme Oykiisii,
intihar girisimi, hastane yatisinin olmasi ve sayisi, hastaligin baslangic yas1 sizofreni
hastalarinin klinik 6zelliklerine dair siddet ve sug riski faktorleri arasinda gosterilmektedir
(Barlati vd., 2023; Fazel vd., 2017; Landgraf vd., 2013; Wang vd., 2020; Witt vd., 2013; Witt
vd., 2015; Zhou vd., 2016).

Calismamizda adli olgularin s6z konusu olayin gergeklestigi zamandaki yas
ortalamalar1 dikkate alindiginda, sonuglarimizin Kivimies vd.’nin (2018) bulgular ile yakin
bir degerde oldugunu sdylemek miimkiindiir. De Vogel vd. (2016) bulgular ile uyum
gostermedigi belirlenmistir. Caligmamizda yer alan adli nitelikli eylemlerin en fazla kisiye
yonelik ve yaralanmaya sebep olmayan saldir1 seklinde oldugu belirlenmistir. Bu bulgular

alanyazindaki ¢aligmalarin sonuglari ile uyum gostermektedir (Giirkan vd., 2021; Setlaba vd.,
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2020). Caligmamizda adli eylemin en ¢ok anneye karsi islendigi bulunurken eylemlerin
fiziksel (¢iplak el) ve sozel yollarla gergeklestirildigi goriilmiistiir. Eylemin magduru ile ilgili
yapilan ¢aligmalarda, sizofreni hastalarinin daha ¢ok tanidigi ve birinci dereceden yakinlarina
kars1 siddet ve saldirganlik davranislan gosterdigi goriilmistiir (Ayar ve Ayar, 2021; Yildiz
vd., 2020). Ayrica katilimcilarin yarisindan fazlasinin adli nitelikli eylemleri hastaliklarmin
10. Yilindan sonra gergeklestirdigi gortiliirken, s6z konusu eylemin daha ¢ok 18:00-00:00
saatleri arasinda, tek basina ve daha Onceden tasarlanmamig sekilde gergeklestirildigi
belirlendi. De Girolamo vd. (2021) ¢alismasinda, olgularin dortte birinden fazlasinda eylemin
onceden planli bir sekilde gergeklestirildigi bildirilmistir. Ural vd. (2013) sizofreni
hastalarinin adli eylemleri daha ¢ok giindiiz saatlerinde islediklerini bildirmistir. Fazel vd. nin
(2014) kohort ¢aligmasinda ise, sizofreni hastalarinin tan1 konduktan sonraki ilk bes yil
icerisinde ceza gerektiren bir eylem sergiledikleri gortilmiistiir. Bu baglamda, ¢alismamizda
yer alan olgu grubunun adli eylemlerine yonelik bazi 6zellikleri alanyazindaki sonuglarla

farkliliklar gostermektedir.

Calismamizdaki katilimcilarin klinik 6zellikleri, DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel
Belirti Olgegi ve KPDO ile degerlendirildi ve olgu ile kontrol gruplari arasinda hastalarin
belirtileri bakimimdan anlamli bir fark bulunmadigi goriildii. Bu bulgular alanyazinda yer alan
bazi1 ¢alismalarin bulgulariyla benzerlik gdsterdigi goriilmiistiir (Long vd., 2022; Kirchebner
vd., 2023; Setlaba vd., 2020; Taskaynatan ve Erol, 2019; Ullrich vd., 2018; Witt vd., 2013).
Diger yandan pozitif belirtiler ve 6zellikle sanrilar sizofreni ve siddet arasindaki iligkiyi
aciklamaya yardimeci olan risk faktorleri olarak gosterilmistir (Coid vd., 2013; Wu vd., 2018;
Zhou vd., 2016). Ayrica, pozitif belirtiler sizofrenide siddet riskinin artisi ile iligkili
bulunurken, negatif belirtilerle olan iliski tam tersi seklindedir (Aras, 2014). Ullrich vd. (2018)
yaptiklari ¢aligmalarinda, sanr1 ve siddet arasinda iligki kurulurken zamanin 6nemli bir faktor
oldugunu, sanrilarin ileride olugabilecek siddet davranisini 5ngérmede etkili olmadigini, ancak
siddet davranisinin gergeklestigi zamana yakin bir donemdeki sanrilarin iligkili oldugunu
belirtmiglerdir. Caligma bulgularindaki farkliliklarin olasi bir agiklamasi adli eylemler ve
sizofreni arasindaki nedenselligin ¢cok boyutlu olmasi ve ruhsal belirtilerin her hastada farkl

siddetlerde goriilmesi ile ilgili olabilir (Whiting vd., 2022).

Calismamizda adli kaydi olan ve olmayan iki sizofreni grubu arasinda zeka diizeyleri
bakimindan anlamli bir fark elde edilmedi. Ayrica hasta grubu ile WAIS-R BAT puam
arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda, istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin

bulunmadigr belirlendi. Alanyazinda bizim c¢alismamizin bu bulgusunu destekleyen
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caligmalarin yer aldig1 goriilmektedir (Ahmed vd., 2015; Frommann vd., 2013; Landgraf vd.,
2013; O’Reilly vd., 2015). Diger yandan Witt vd. nin (2013) meta-analiz ¢alismasinda WAIS-
R benzerlikler alt testinden alinan diisiik puanlarin siddet igeren eylemlerle iliskili olmadigi
goriilmistiir. Sedgwick vd.’nin (2017) meta-analiz ¢alismasinda ise, 12 caligmada siddet
eyleminde bulunan ve bulunmayan sizofreni gruplar arasinda zeka diizeyleri bakimindan
anlamli bir fark saptanmazken, sadece 1 ¢alismada bu iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Adli kaydi olan sizofreni hasta grubunun biligsel 6zelliklerinin heterojen bir
yapiya sahip olmasindan kaynakli, her hastanin kendine 6zgii bir profil sergileyebilecegi bu

duruma olas1 bir agiklama olarak getirilebilir (Barlati vd., 2023).

Calismamizda ise, adli olgu ve kontrol gruplar1 arasinda i¢gorii agisindan anlamli bir
fark olmadig1 bulunurken, ayn1 zamanda hasta grubu ile i¢gérii arasinda yapilan korelasyon
analizinde de herhangi bir anlaml iligki tespit edilemedi. Bu bulgumuzla benzer olarak,
Kosger ve arkadaslar yaptiklar calismada, siddet 6ykiisii olan ve olmayan sizofreni gruplari
arasinda i¢gorii bakimindan yaptiklar karsilagtirmada anlaml bir fark elde edemezken, bu
sonucu iggdriiniin siddet davramisindan bagimsiz olarak hastaliga ait bir 6zellik olarak
sizofrenide yaygin olarak karsilagilabildigine atfetmislerdir (Kosger vd., 2016).
Calismamizdaki iki grup arasinda i¢gdrii agisindan herhangi bir fark bulunmayisina, Kosger

ve arkadaglarinin agiklamasina benzer bir agiklama getirilebilir.

Aleksitiminin bireylerde yarattigt sosyal biligsel ve iletisimsel yeteneklerde
eksikliklerin yan1 sira, davraniglarda yagsanan bozulmalar sebebiyle de 6fke ifadelerinde ve
olumsuz duygularda artiglar goriilebilmekte ve dolayisiyla kendini daha ¢ok tehdit altinda
hisseden bu bireylerde saldirganlik davranislan izlenebilmektedir (Hsu ve Ouyang, 2021).
Aleksitimi ve saldirganlik arasindaki iligki ¢ogunlukla toplum &rneklemlerinde, karma
psikiyatrik ve madde bagimlis1 yatan hastalarda, ergenlerde, siddet suclularinda ve adli
hastalarda arastirilirken, aleksitiminin sizofreni hastalarinda nasil saldirganlhiga yol
acabilecegine odaklanan ¢aligmalar azdir (Pachi vd., 2022; Sfeir vd., 2020). Calismamizda
adli olgu olan ve olmayan sizofreni hastalarinda aleksitimi puanlar karsilagtirilmis ve adli
olgu olmayan hastalarda aleksitimi toplam, duygu tanimada giicliik ve duyguyu s6ze dokmede
giiclik puanlarinin adli olgu olanlara gore daha yiiksek oldugu, ancak sadece duyguyu soze
dokmede giicliik alaninda anlamli bir fark bulunmustur. Calismamizin bulgulariyla benzer
olarak Leshem vd.’nin (2022) ¢aligmasinda adli olgu olmayan sizofreni hastalarinin adli olgu
olanlara gore daha kotii duygu tanimlama performanslan sergiledigi gortilmiistiir Bu durum,

adli olmayan grup i¢in daha az duygusal uyarilma sonucu sosyal etkilesimlerden kaginmasina
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ve dolayisiyla ceza gerektiren eylemlerden uzak durmasina, adli olan grup i¢in ise daha fazla
duygusal uyarilma yasamalarina ve bunun sonucunda da daha fazla riskli eylemlerde
bulunmalarina yol agabildigi ile agiklanabilir (Leshem vd., 2022). Ayrica adli olgu grubunda
yer alan sizofreni hastalarmmda duygularin sézel ifadesinin kismi olarak korunmus oldugu
goriiliirken, bu durumun adli olmayan grupta daha fazla bozulmus oldugu belirlenmistir ve
buna olas1 agiklama olarak ise, gruplar arasinda farklilik gosteren ve motivasyonsuzluga yol
acan negatif belirtiler sonucunda duygusal islevlerdeki eksiklikler gosterilebilir (Fervaha vd.,
2015; Foussias vd., 2015). Dahasi, siddet davranis1 gdsteren ve gostermeyen sizofreni gruplari
arasinda yiizden duygu tanima yeteneginin, dogru ifade etme ve tepki siiresi bakimindan bir

farklilik gostermedigi ifade edilmistir (Demirbuga vd., 2013; lozzino vd., 2021).

Calismamizin sonuglarindan farkli olarak ise, alanyazinda yer alan c¢aligmalarda
aleksitimi 6zellikleri olan hastalarda saldirgan ve siddet iceren davraniglar sergileme riskinin
yiiksek oldugu ve 6zellikle aleksitiminin duygular1 tanimada giicliik boyutunun 6tke, fiziksel
saldirganlik ve diismanlikla yaki bir iliskisinin bulundugu gozlemlenmistir (Pachi vd., 2022;
Stfeir vd., 2020). De Sanctis vd. (2013) yaptiklar1 ¢alismalarinda adli kaydi olan sizofreni
grubunun, adli kaydi olmayan sizofreni grubuna gore daha fazla duygusal isleme siireglerinde
daha fazla yetersizlige sahip oldugu belirlenmistir. De Sanctis ve arkadaglar1 bu durumun
olaylarin duygusal boyutlarinin dogru degerlendirilememesine sebep olabilecegini,
dolayistyla da siddet igerikli eylemlere egilimin artabilecegini belirtmislerdir (De Sanctis vd.,
2013). Sedqwick vd. (2017) yaptiklar1 ¢aligmada ise, siddet igceren eylemler sergileyen
sizofreni hastalarinin yilizden duygu tanima konusunda siddet iceren eylemler sergilemeyen
sizofreni grubuna gore daha fazla yetersizlik yasadigini ortaya koymuslardir. Bu baglamda,
aleksitiminin adli kaydi bulunan ve bulunmayan sizofreni hastalar arasindaki iliskisinin daha

iyi ve net bir sekilde anlasilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda adli kaydi olan sizofreni grubunun daha yiiksek genel saldirganlik,
fiziksel saldirganlik ve 6fke diizeylerine sahip oldugu, ancak iki grup arasinda diismanlik ve
s0zel saldirganlik diizeyleri bakimindan anlamli bir fark bulunmadig1 goriildii. Benzer olarak,
calismamizdaki korelasyon analizinde de hasta grubu ile BPSO toplam puani, fiziksel
saldirganlik ve 6fke alt 6lcek puanlari arasinda anlamli iligkiler elde edildi. Bu iligkilerin en
giicliisiiniin fiziksel saldirganlik alt dlcegine ait oldugu goriildii. Yapilan bir meta-analiz
caligmasinda ise, sizofreni hastalarinda diismanlik igeren diisiince ve davraniglarin siddet ile
olan iligkisine yonelik sonuglar elde edilmistir (Witt vd., 2013). Gao ve arkadaslari ise

saldirgan davraniglar sergileyen sizofreni hastalarinda sergilemeyenlere gore genel
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saldirganlik diizeyinin yam sira, fiziksel saldirganlik, s6zel saldirganlik, 6fke ve diismanlik
faktorlerinin de anlamlh derecede yiiksek oldugunu bulmustur (Gao vd., 2023). Refaat vd.
(2015) yaptiklari galigmada bu bulgular1 destekler nitelikte sonuglar elde etmistir. Ulkemizde
yapilan bazi caligmalarda, siddet Oykiisii olan ve olmayan sizofreni hastalari arasinda,
saldirganlik ve saldirganlikla iliskili diger alt alanlarinda anlamli bir fark elde edilmemistir
(Giirkan vd., 2019; Kosger vd., 2016;). Bu farkli bulgularin olast agiklamasi ceza gerektiren
eylemler sergileyen sizofreni hastalarinin muhtemelen daha fazla saldirganligin iliskisel
boyutlarina sahip olmalar1 ve biligsel iglevlerde daha biiyiik eksiklikler yagamalar1 nedeniyle
duygu ve davramislarim1 kontrol etmede giigliikler yasamalar1 olabilir. Ayrica yogun ofke
duygusu, bireylerin karar verme ve yeniden degerlendirme yeteneklerini olumsuz yonde

etkileyerek, siddet ve saldirgan davraniglar gosterme egilimlerini arttirabilir.

Calismamizda hasta grubu ile BIS-11-KF toplam puani, dikkat diirtiiselligi alt 6lgegi
puani, motor diirtiisellik alt dl¢egi puan1 ve plan yapamama alt 6lgegi puani arasinda anlamli
iligkiler bulundugu, aym1 zamanda adli kaydi bulunan sizofreni hastalarinin adli kaydi
bulunmayanlara gére daha fazla diirtiisel 6zellik gosterdigi, daha hizli ve dikkatsiz kararlar
aldigi, daha fazla diisiinmeden hareketler sergiledigi ve az plan yaptigt ve gelecege
yonelmedigi goriildii. Calismamizla benzer olarak, yapilan bir ¢alismada adli olgu grubunda
yer alan sizofreni hastalarinin, adli olgu grubunda yer almayan sizofreni hastalarina gére daha
fazla risk alma davranisi sergiledigi ve eylemlerinden 6nce diisiinme siirelerinin daha kisa
oldugu belirtilmistir (Iozzino vd., 2022). Ancak adli olan ve olmayan sizofreni gruplari
arasinda diirtiisellik puanlar1 bakimindan anlamli farkliliklar bulunmadigini gosteren
caligmalar da alanyazinda yer almaktadir (Barlati vd., 2023; Ekinci ve Ekinci, 2013).
Diirtiisellik-gizofreni-siddet baglaminda yer alan farkli sonug ve bulgulari, diger alanlarda da

sik¢a goriilen sizofreninin heterojen dogasiyla agiklamak miimkiindiir.

Aleksitiminin ve alt gruplarinin sizofreni hastalarinda adli nitelikli eylem islemeyi
yordayip yordamadigi ¢aligmamiz igerisinde incelendi ve hem diizeltilmemis analizlerde hem
de karistiric1 faktorler igin yapilan diizeltmeler sonucunda duyguyu sdze dokmede giicliigiin
ceza gerektiren davranislar ile anlaml bir iliskiye sahip oldugu goriildii. Ancak bu iliskinin
yapilan regresyon modellerinin her birinde negatif yonlii olmasi, duyguyu ifade etmede daha
fazla giicliilk yasayan bireylerde adli nitelikli eylemlerde bulunma riskinin azaldigini
gostermektedir. Ayrica, aleksitimi toplam puaninin cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve
hastaneye yatis durumu igin yapilan diizeltmelerle birlikte adli nitelikli eylem igleme ile

anlaml bir iliskiye sahip oldugu ve bu karistiric1 faktorlere saldirganlik ve diirtiisellik toplam
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puanlarinin eklenerek yapilan yeni diizeltmelerde de anlamli iligkisini korumaya devam ettigi
goriildii. Yine bu iliskinin tiim regresyon modelleri boyunca negatif yonlii olmasi, sizofreni
hastalarinin aleksitimi puanlarinin artmasiyla birlikte ceza gerektiren davranislardan daha
fazla kagindiklarini ifade etmektedir. Dahasi, aleksitiminin boyutlarindan biri olan duygu
tanmimada giigliiglin saldirganlik toplam puan i¢in yapilan diizeltmeyle birlikte adli nitelikli
eylem islemeyle anlamli bir iliskiye sahip oldugu ve bu diizeltmeye diirtiisellik toplam
puaninin eklenmesiyle de anlamli iliskiyi korumaya devam ettigi goriildii. Aleksitimi toplam
puaninda ve duygu soze dokmede giicliik alt 6lgeginde oldugu gibi, duygu tanimada gii¢liik
alt 6lceginin de adli nitelikli eylem isleme ile olan iligkileri ters yonliidiir. Bu nedenle, duyguyu
tanimada daha fazla giiclik c¢eken sizofreni hastalarinin adli nitelikli davraniglarda
bulunmaktan daha fazla kagindiklar1 belirlenmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonuca
benzer bulgularin az olmakla birlikte alanyazinda yer aldig1 ve adli olgu grubunda yer alan
sizofreni hastalarmin adli olgu olmayan sizofreni hastalarina gore daha fazla duygusal
uyaranlara agik oldugu ve sozel yollarla agik¢a daha fazla ifade etmeleri sebebiyle, 6zellikle
sozel saldirganlik ve s6zel siddet sug tiirlerinin goriilme riskinin artis gosterdigi sOylenebilir
(Leshem vd., 2022). Ancak aleksitimi toplam puaninin, duygu tamimada giicliigiin ve duygu
s6ze dokmede giigliiglin sucluluk iizerine etkisine yonelik yapilan regresyon analizimizde
bulunan iligkilerin kuvveti diigiiktiir. Ayrica analizimize dahil edilen degiskenlerle birlikte
yapilan diizeltmeler sonucunda bu iligki kuvvetlerinde az da olsa azalma oldugu goriildii. Bu
nedenle gelecek caligmalarda, aleksitiminin diger sosyodemografik ve klinik &zelliklerle

birlikte iligkisi arastirilabilir (Hsu ve Ouyang, 2021; Velotti vd., 2016).

Bu calismayla birlikte sizofreni hastalarinda aleksitiminin boyutlarindan biri olan
duyguyu séze dokmede giigliigiin, diger risk faktorlerinden bagimsiz olarak, adli nitelikli
davraniglar i¢in koruyucu bir faktdr olabilecegini séylemek miimkiindiir. Sizofreni ve siddet
arasindaki iligkiyi farkli kaynaklar kullanarak aragtiran ¢aligmalarin giivenilirligi, sadece resmi
kayitlar {izerinden yapilan calismalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
hem hastalarin 6z bildirimlerinin hem de tibbi ve adli kayitlarinin bir arada kullanilmis olmas1
nedeniyle, dogru bilgilerin elde edilebilmesi konusunda alanyazina katkida bulundugunu
diislinmekteyiz. Ayrica yatan sizofreni hastalarinda saldirganlik oranlarinin  yiiksek
bulunmasi, bireysel ve klinik 6zellikleri ile iligkili olabilir. Ancak bizim ¢aligmamiza sadece
ayaktan hastalar dahil edilmis olup yatan hastalarm o6zelliklerini yansitmamaktadir. Bu
calismayla birlikte saldirganlik ve diirtiiselligin adli kaydi olan ayaktan izlemdeki sizofreni
hastalarinda daha yiiksek bulundugunu, dolayisiyla saldirganligin ve diirtiiselligin sug ile

iligkili risk faktorleri oldugu belirlenmistir.
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Cinayet gibi daha ciddi suclar Ankara ili ve ¢evresi i¢in mahkeme tarafindan daha ¢ok
sehir hastaneleri biinyesinde yer alan adli psikiyatri birimlerine yonlendirilmektedir.
Dolayisiyla bu calismanin sadece Ankara Universitesi’nde yapilmis olmasi nedeniyle
calismamizin 6rneklemi evreni temsil etmekten ¢ok, tek bir cografi bolgeyi ve tehdit, saldirma
gibi daha az siddet igeren suglar igleyen grubu icermektedir. Ayrica yine, ¢alismamizin tek
bir klinik ortami icermesi sebebiyle, farkli tedavi ve bakim ortamlarinda bulunan ve sizofreni
hastaliginin farkli agsama ve belirtilerini gdsteren bireylerin dahil edilememis olmasi da
caligmamiz i¢in bir sinirhlik olusturmaktadir. Diger bir kisithlik ise, ¢aligmamizin arastirma
tasarimimin 6zellikle psikopatolojik 6zelliklere yonelik nedensel iligkileri test etmede yetersiz
kalmasi ve bu nedenle de iliskileri degerlendirmede sinirli olmasidir. Adli olgu grubunda yer
alan hastalarin, adli sayilan eylemlerinden 6nce ruhsal belirtileri diizeylerini ve siddetini
gosteren boylamsal bilgilerin toplanmamis olmasi sebebiyle, bu eylemlerin nedenselliginin
acikca ortaya koyulmasinda smirliliklar olusturdugunu soyleyebiliriz. Calismamizin
kisithiliklar1 arasinda gosterilebilecek bir diger konu, caligmaya dahil edilen katilimer
sayisinin, evrene atfedilebilmesi agisindan gorece diisilk olmasidir. Dahasi, calismada
kullanilan 6zbildirim 6l¢eklerinin, hastalar tarafindan yaniltici cevaplar vermesiyle sebebiyle

az da olsa hatal1 sonuglar gdsterdigi unutulmamalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Sizofreni, siddet ve saldirganlik davramiglarmin yami sira, ceza gerektiren diger
davranis tiirleriyle de iligskilendirilen ciddi bir ruhsal hastaliktir (Casiano vd., 2020). Sizofreni
hastalarin1 toplum ornekleriyle karsilagtiran c¢alismalar, sizofreninin adli olgu olarak
nitelendirilen davraniglar i¢in bir risk faktorii oldugunu ve bu davraniglarin ortaya ¢ikmasini
cesitli oranlarda arttirdigini bildirilmektedir (Short vd., 2013). Ancak sizofreninin heterojen
yapisi, risk faktorlerinin de ¢ok cesitli ve genis olmasi ile iligkilendirilmektedir. Bu risk
faktorlerinin basinda ise, yas, cinsiyet, alkol ve madde kullanim bozuklugu, siddet dykiisii
varlig1 ve stresli yasam olaylar1 gelmektedir (Iozzino vd., 2015; Sariaslan vd., 2016; Whiting
vd., 2022).

Calismamizda sosyodemografik veri karsilastirmalart sonucunda, cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumunun iki grup arasinda anlaml farkli oldugu bulunmustur. Ayrica,
calismamizdaki olgu ve kontrol gruplar1 arasinda hastane yatis1 bakimindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik oldugu gériildii. Iki grup arasinda psikiyatrik belirti ve sikayetler, zeka diizeyi
ve i¢cgorii bakimindan herhangi bir anlamhi farklilik tespit edilmedi. Duyguyu séze dokmede
giicliik yagama konusunda istatistiksel olarak anlamli1 farkliligin bulundugu tespit edilen olgu-
kontrol gruplarimizda, aleksitimi puanlarinin kontrol grubunda olgu grubuna gore daha yiiksek
oldugu, ancak sadece duyguyu soze dokmede giigliik alt 6l¢eginin hasta gruplariyla iligkili
oldugu goriildii. Ayrica saldirganlik, fiziksel saldirganlik, 6fke, diirtiisellik, dikkat diirtiiselligi,
motor diirtiiselligi ve plan yapamama konularinda da olgu ve kontrol gruplari arasinda anlaml
farkliliklar belirlendi. Dahasi, aleksitiminin, duygu tamimada giicliiglin ve duygu soze

dokmede giicliigiin su¢ davranist ile iligkili oldugu ve bu iligkinin ters yonlii oldugu belirlendi.

Bu calisma ve bugiine kadar alanla ilgili yapilmis diger c¢alismalar, sizofreni
hastalarinda adli olarak nitelendirilen davramiglarin ortaya ¢ikmasina katkida bulunan risk
faktorlerinin belirlenmesine destek olmaktadir. Bu ve diger ¢caligsmalarin 15181nda, elde edilen
tim  bilgilerin kilavuz haline getirilerek  klinisyenler tarafindan kullaniminin
yaygmlagtirtlmasinin saglanmasi kiymetli olacaktir. Bu sayede, sadece toplumsal refahin
saglanmas1 degil, ayn1 zamanda hastaliktan kaynakli bircok yikim yasayan sizofreni
hastalarinin da bireysel refaha ulasmasi saglanabilecektir. Ancak daha 6nce de bahsedilen,
cesitli simrliliklar nedeniyle saglik sistemine ulagmakta problem yasayan bireylerin tespit
edilmesi ve bu hastalar igerisinde risk faktorlerine yonelik tarama programlarmin

gelistirilmesi, su¢ Onleme programlari igerisinde daha genis ¢ergevede ¢oziim imkanlarinin
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sunulmasina olanak saglayabilecektir. Bulgularimiz igerisinde yer alan diisiik egitim seviyesi
ile adli nitelikli eylemler arasindaki iligki, disiplinlerarasi is birliginin nemine vurgu yaptigimi
diislinmekteyiz. Bu nedenle farkli disiplinlerin bu konuda gerekli onleme stratejilerinin
gelistirmesi degerli goriilmektedir. Buna verilebilecek ve ¢alismamizin bulgulari icerisinde de
yer alan bir diger nokta da bekar olma durumu ile adli nitelikli eylemlerin iliskisidir. Bu iligki,
sosyal destekten yoksun olan sizofreni hastalarinda siddet ve saldirganlik egilimlerinde
artiglarin yasandigimi gostermektedir. Kurumlar arasi yapilacak is birlikler sayesinde bu
eksiklik giderilmeye c¢aligilmalidir. Ayrica ¢aligmamizin sonuglari igerisinde yer alan erken
baslangicli sizofreni ve adli davraniglar arasindaki yakin iligki, sizofreni hastaliginin erken
teshis ve tedavisine katki saglayacak toplum temelli tarama programlarimin aciliyetine vurgu
yapmaktadir. Dahasi, sonuglarimiz klinik uygulamalarda sizofreni hastalarinin sadece pozitif
belirtiler agisindan degerlendirilmemesinin, ayn1 zamanda duygu isleme siireclerine de dikkat
edilmesinin gerekliligine isaret etmektedir. Son olarak, calismamizda kullanilan Buss Perry
Saldirganlhik Olgegi’nin ve Barratt Diirtiisellik Olgegi Kisa Formu’nun sizofreni hastalarinda
adli olgu olarak nitelendirilen davranislarin 6ngoriilmesinde etkili oldugu belirlenmistir. Bu

nedenle, klinisyenler bu 6l¢ekleri risk durumunu belirlemek amaciyla kullanabilirler.

Bu galisma ve alan yazinda yer alan diger calismalar, sizofreni hastalarinda sug
davraniglaryla iligkili faktorlerin ortaya koyulmasi ¢alisilmistir. Ancak bu alanda daha fazla
farkli 6lgek ve yontemlerle yapilacak caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica daha genis
ormeklemlerle ve epidemiyolojik yontemlerle yapilacak arastirmalar bu alana katki

saglayacaktir.
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Ek-2: Aydinlatilmis Onam Formu

AYDINLATILMI§ ONAM FORMU

Arastirmamin _adi: Adli Kaydi Bulunan ve Bulunmayan Sizofreni Hastalarinin

Sosyodemografik, Klinik ve Aleksitimi Ozelliklerinin Kargilagtiriimasi
“Saym goniilli,

Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii Kriminalistik Doktora Tezi kapsaminda
planlanmug olan yukarida adi yazili aragtirmaya katilmak iizere davet edilmis bulunuyorsunuz.
Bu aragtirmada yer almay1 kabul etmeden once, aragtirmanin ne amagla yapilmak istendigini
anlamamz ve kararimzi bu bilgilendirme gergevesinde ozgiirce vermeniz gerekmektedir.
Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice okuyunuz, sorularimiz olursa sorunuz ve agik yamitlar
isteyiniz.”

Hastaneye bagvurdugunuz ve randevunuzun oldugu giin, size de uygun olan bir zaman
diliminde, hastanenin Onceden belirlemis oldugu ve iigiincii bir kiginin kesinlikle
bulunmadig, uygun bir muayene odasinda sizinle aragtirmaci arasinda yiiz yiize goriigme
gergeklestirilecektir. Bu goriismede size birtakim kagitlar verilecek ve bunlarn sizin
tarafinizdan doldurulmas: istenecektir. Bazilarinda ise, size sorular yoneltilecek ve
cevaplariniz dogrultusunda aragtirmaci tarafindan doldurulacaktir. Biitiin sorularin cevaplama
islemi tamamlandiktan sonra sizinle bir daha temasa gegmeye gerek kalmayacaktir.
Caligmada size uygulamasi kolay 157 soru yoneltilecektir. Sorular igerisinde sizi rahatsiz
edecek ve sizi riske sokacak ifadeler bulunmamaktadir. Cevaplarken sizi tehdit ve zan altinda
birakan sorular olarak diisiinmemeniz, tam tersine sizin sikayetlerinizi 6lgmeye yarayan
tarafsiz sorular olarak diigiinmenizi rica ederiz. Katilmay1 kabul etmeniz durumunda bu
olgeklerin uygulanmas: ve doldurulmas: yaklagik olarak 30-45 dakikamzi alacaktir. Kabul
ettiginiz takdirde size higbir MR, Ultrason gibi radyolojik goriintiileme, kan tetkiki ya da
benzeri testler uygulanmayacaktir. Belirtmis oldugunuz bilgiler higbir gekilde doktor,
mahkeme veya kolluk kuvvetleri (polis, jandarma vs.) ile paylasilmayacaktir. Ayrica
verdiginiz cevaplar tedavinizin ve mahkemenin gidigatin1 ya da sonucunu etkilemeyecektir.
Bu galigma igin sizden iicret talep edilmeyecektir. Calismada yer alan bilgileriniz isminiz
belirtilmeden, sadece bilimsel makaleler ve aragtirmalar gergevesinde kullanilacaktir. Bilimsel
etik kurallar1 geregi tiim kisisel bilgileriniz sakh tutulacak, iigiincii kisi veya kurumlarla

paylasiimayacaktir.

Sayfa 1/2
Tarih:1.11.21
Versiyon:02
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Bu aragtirmada yer almak timiiyle sizin isteginize baglidir. Aragtrmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu durum sizin agimizdan
herhangi bir olumsuz sonu¢ dogurmayacaktir. Aragtirmadan gekilmeniz ya da aragtirmaci
tarafindan aragtirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak
veriler bir kez anonimlegtikten sonra aragtirmadan g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, aragtirma yaymlandiginda da tim bilgilerinizin
gizliligi korunacaktir.

Katihmcinin _Beyani: “Yukarida yer alan ve aragtirmaya baglanmadan once goniilliilere
verilmesi gereken bilgileri igeren metni okudum (ya da sozli olarak dinledim). Eksik

kaldigini diigtindiigiim konularda sorularimi aragtirmacilara sordum ve doyurucu yamnitlar
aldm. Yazili ve sozlii olarak tarafima sunulan tim agiklamalarnt ayrintilanyla anladigim
kanisindaymm. Caligmaya katilmayi isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, aragtirma kapsaminda elde edilen sahsima ait
bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasin, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasim
ve yaymlanmasini, higbir baski ve zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul

ettigimi beyan ederim.”
Katilimeinin Bilgileri Aragtirmacinin Bilgileri
Ad-Soyad: Ad1 Soyadr: Dilek Baysal
imza: fletisim No:
Tarih: ]_rnza

Tarih:

Sorumlu Aragtirmaci
Prof. Dr. Vesile Sentiirk Cankorur
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Ruh Saghg ve Hastaliklar1 AD Ogretim Uyesi
Sayfa 2/2

Tarih:1.11.21
Versiyon:02
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Ek-3: Calismada Kullanilan Olcekler

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU- K Grubu ¢in

(Bu form katilime1 tarafindan doldurulacaktir)

Liitfen kendinize en uygun segenegi isaretleyiniz. Bosluk olan yerlere ise uygun cevabi

yaziniz.
Simdiki Yagimniz:
Uyruk:
Cinsiyet:  [JKadin O Erkek
Medeni Durum: OEvii OBekar [OBosanmuis  [Dul
Egitim Durumu: O 1-5y1 O9-12 yil
O 6-8yil O 13 yil ve daha fazla
Cocugunuz var m? [ Evet (Sayist............. ) O Hayir
Cahgiyor musunuz? [ Evet O Hayir O Emekli [ Ogrenci
Kag yildir ¢aligtyorsunuz? [J 0-1y1l O 1-5y1 O5-10,1 [0 10yildan fazla

Meslek: [ is¢i [ Ciftei [0 Memur [ Temizlik gorevlisi/Hademe [J Asker
O Polis [ Serbest Meslek O Doktor O Hemgire O Miihendis
O Diger.....cooovvevveveeieenne.
Gelir Diizeyi: [0 1500TL Alts O 1500-3000TL
[ 3000-5000TL [ 5000TL iizeri
Dogum Yeri: O Koy O iige O
Yasadign Yer: [ Koy O ilge On
Yasadifa Ev: [0 Apartman Dairesi [ Miistakil Ev [ Gecekondu

Nasil Bir Ailede Biiyiidiiniiz: [JAnne-Baba Birlikte [ Sadece Anne [ Sadece Baba

O Cocuk Yurdu vs.

Birlikte Yasadiga Kisiler: [J Anne-Baba

[J Anneanne-Babaanne-Dede vb.

OE [OCocuk [ Diger...........
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Herhangi kronik bir rahatsizhgimiz var mi? [ Evet (Asagiya belirtiniz) [J Hayir

[0 Seker Hastalig [ Kalp Hastalig O Yiiksek Tansiyon [ Beyin Hastalig

[ Tiroid Hastalign ~ TIDIZEr........c.ovveiiieieeeeiiieeece e

Psikiyatri ilaclarimz1 diizenli kullamyor musunuz? [J Evet (Asagiya neler oldugunu
belirtiniz) ] Hayir

[ Anksiyolitik............cccceeeeeeerrrennnn. [0 Duygudurum Diizenleyici...................
[ Antidepresan..................ccccceunne..e. [ Benzodiazepin.....................cceeennnn.
[ Antipsikotik............ccceeeeeeeeunnnnn.. [ Antiepileptik............cccoevvueereeenn...
O Diger....cooveeeeeeeeceeeeeeeeeee

Alkol kullamyor musunuz?

[ Evet. (Ne kadar? [0 Ayda1 [ Haftada1 [J Haftada3-4 kez [ Hergiin)
O Hayir

Madde kullaniyor musunuz?

[0 Evet. (Ne kadar? [0 Ayda1 [ Haftada 1 [J Haftada 3-4 kez [ Hergiin)
O Hayir

Hastahiginiz ne zaman baglad1?

Hastaneye kag kez yattimz? ] Hic [J1kez [0 2kez [ 3 ve daha fazla

Viicudunuzda Kesici alet izi veya sigara izi var mi? [J Evet O Hayir
Hig intihar girisiminiz oldu mu? [J Evet O Hayir

Ailenizde psikiyatrik hastah olan var mi? [J Evet O Hayrr
Ailenizde sug islemis biri var mi? O Evet O Hayrr

Gegmiste sizi strese ve iiziintiiye sokan ya da size zarar veren bir olay yasadimz m?

[ Evet (Liitfen agagidaki sorular1 cevaplayimniz) [ Hayrr
Bu olay sik sik akhinmiza geliyor mu? [ Evet O Hayir
Tekrarlayan bu amlar sizi strese sokuyor mu? [J Evet O Hayir

Form bitmistir. Kisa Psikivatrik Degerlendirme Olcegi *ne geciniz.
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SOSYODEMOGRAFIK BIiLGi FORMU - H Grubu l¢in

(Bu form katilimci tarafindan doldurulacaktir)

Liitfen kendinize en uygun segenegi isaretleyiniz. Bosluk olan yerlere ise uygun cevabi
yaziniz.

Simdiki Yasiniz:

Mahkemedeki s6z konusu olayin ger¢eklestigi zamanki yasimz:

Uyruk:
Cinsiyet : OOKadin O Erkek
Medeni Durum: O Evli OBekar [OBosannms  [IDul
Egitim Durumu: O 1-5yil 9-12 yil

O 6-8 yil O 13 yil ve daha fazla
Cocugunuz var m? [ Evet (Sayisi............. ) O Hayir
Cabsiyor musunuz? [ Evet O Hayrr [0 Emekli [0 Ogrenci

Kag yildir ¢ahsiyorsunuz? [J 0-1y1l O 1-5y1 O 5-10,11 [0 10y1ldan fazla
Meslek: (D is¢ci [ Ciftci [ Memur [ Temizlik gorevlisi/Hademe [ Asker

O polis O Serbest Meslek O Doktor O Hemsire O Miihendis
O Diger.....cccoovveeiieenannn.
Gelir Diizeyi: O 1500TL Al O 1500-3000TL
O 3000-5000TL [ 5000TL iizeri
Dogum Yeri: O Koy O iige O
Yasadipa Yer: O Koy O fige On

Yasadi@ Ev: [J Apartman Dairesi [J Miistakil Ev [J Gecekondu [ Sabit bir yerim yok
Birlikte Yasadigh Kigiler: [] Anne-Baba [ Es [ Cocuk [ Diger............
Nasil Bir Ailede Biiyiidiiniiz: [J Anne-Baba Birlikte [ Sadece Anne [ Sadece Baba
O Cocuk Yurdu vs. [J Anneanne-Babaanne-Dede vb.
Herhangi kronik bir rahatsizh@gmiz var mi? [ Evet (Asagiya belirtiniz) [J Hayir

[ Seker Hastalig [ Kalp Hastahg [J Yiiksek Tansiyon [J Beyin Hastahg:
[ Tiroid Hastaligt CIDiger..........ccccovvvvviiiiiiiieeceeei e
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Olaydan énce psikiyatri ilaci kullantyor muydunuz? [J Evet (Asagiya belirtiniz) [ Hayir

O Anksiyolitik............cccccevveeieennnnn, O Duygudurum Diizenleyici........................
[ Antidepresan............ccccccevvvneeennnn. [ Benzodiazepin.............ccccoeeeeiereeenne.,
O Antipsikotik............c.cccvvevreennnne. [ Antiepileptik..........cccccueeevreeieeeneennnn,
O Diger.....oooovveeeiiiieeeiieeeeea

Su an psikiyatri ilact kullaniyor musunuz? [ Evet (Asagya belirtiniz) ] Hayir

O Anksiyolitik...........cooveeevereeeeennn, O Duygudurum Diizenleyici........................
[ Antidepresan.................coovvneennn. [ Benzodiazepin..............c..oceeveveeeennn.,
O AntipsikotiK..........cceeevveeeeuneennne.. O Antiepileptik............cceeevereeiieeeerenene,
O Diger ..o,

Olay oncesinde veya sirasinda alkol kullaniyor muydunuz?

[ Olay éncesinde (Ne kadar? [ Ayda 1 [0 Haftada 1 [J Haftada 3-4kez [ Hergiin)
[ Olay sirasinda (Ne kadar? [ Ayda1 [J Haftada 1 [J Haftada 3-4 kez [ Hergiin)
O Hayrr

Olay oncesinde veya sirasinda madde kullamyor muydunuz?

[ Olay éncesinde (Ne kadar? [0 Ayda 1 [J Haftada 1 [J Haftada3-4kez [ Hergiin)
[ Olay sirasinda (Ne kadar? [ Ayda1 [J Haftada 1 [J Haftada 3-4 kez [ Hergiin)
O Hayrr

Su an alkol kullamyor musunuz? [] Hayir

[0 Evet (Ne kadar? [0 Ayda1 [ Haftada | [0 Haftada3-4 kez [J Hergiin)
Su an madde kullaniyor musunuz? [] Hayir

[0 Evet (Ne kadar? [0 Ayda1 [0 Haftada | [0 Haftada3-4 kez [J Hergiin)

Hastahi§iniz ne zaman bagladi?

Adli olaymn tiirii? [ Kisiye Yonelik ~ [J Mala Yénelik [0 Kamuya Yénelik

Adli olayin niteligi? [J Oldiirme [0 Oldiirmeye Tesebbiis [ Tehdit

[ Basit Yaralama [J Cinsel igerikli Olaylar [J Yaralanmaya Neden Olmayan Saldir
O Dolandiricilik O Hirsizlik/Gasp [0 Yangin Cikarma

[ Esyaya Zarar Verme [ Hakaret

O Uyusturucu Madde Bulundurmak/Kullanmak/imal Etmek Oiger.........

Kime karsi? [0 Anne [0 Baba [ Es/Partner [ Cocuk [ Kardes [ Akraba
[0 Arkadas [0 Komsu [0 Yabancr [ Diger................... [ Kisiye yonelik degil

2
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Eylemde bulunma sekli? [J Ategli silah [ Kesici Delicialet [ Kiint cisim

O Ciplakel [0 Soézel [ Cinsel [ Diger............... O Kisiye yonelik degil
Olayn gerceklestigi donem? [ Hastalik oncesi [ Hastahgn ilk yilinda
[0 Hastaligin 2.-5. Yillari arasinda [ Hastaligin 6.-10. Yillar: arasinda

[ Hastaligin 10. Yilindan sonra

Olaymn gergeklestigi saat? [107:00-12:00 [J12:00-18:00 [118:00-00:00 [J00:00-07:00
Soz konusu eylemi tek baginiza mu gerceklestirdiniz? [ Evet O Hayir
Soz konusu eylemi planlayarak m gergeklestirdiniz? [ Evet O Hayir
Olay oncesinde hastaneye kag kez yattmz? [J Hi¢ [ 1 kez [0 2 kez [0 3 ve daha fazla

Hastaneye kag kez yattmz?[] Hi¢ [ 1 kez [ 2 kez [ 3 ve daha fazla

Olay oncesi intihar girisiminiz oldu mu? [ Evet O] Hayir
Olay sonrasi intihar girisiminiz oldu mu? O Evet O Hayrr
Viicudunuzda kesici alet izi veya sigara izi var m? [J Evet O Hayrr
Ailenizde psikiyatrik hastahig olan var mi? O Evet O Hayrr
Ailenizde sug islemis biri var m? O Evet O Hayir

Olaydan once cezaevine girdiniz mi/tutuklandiniz my/adli olay yasadiniz m ?
O Evet(Sayist......) O Hayir

Soz konusu olaydan sonra baska bir adli olay yasadiniz m?[] Evet(Sayisi......) O Hayir

Gegmiste sizi strese ve iiziintiiye sokan ya da size zarar veren bir olay yasadiniz m?

[ Evet (Liitfen asagidaki sorular1 cevaplayiniz) O Hayir
Bu olay sik sik akhmza geliyor mu? O Evet O Hayir
Tekrarlayan bu amlar siz strese sokuyor mu? [] Evet O Hayir

Form bitmistir, Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olcefi 'ne geciniz.
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KISA PSIKiYATRIK DEGERLENDIRME OLCEGI

0: Yok 1: Cok hafif 2: Hafif
6: Asirt derecede siddetli

4: Orta-siddetli 5: Siddetli

3: Orta

SOMATIK UGRASLAR: Beden saghgiyla
ugrasma, fiziki hastaliktan korkma,
hipokondriyazis

ANKSIYETE: Hal veya gelecek i¢in asir1
endise, korku

DUYGUSAL ICE KAPANMA: Spontan
interaksiyon kaybi, izolasyon, kisiler arasi
iligkilerde yetersizlik

DUSUNCE COZULMESI: konfii, kopuk,
baglantisiz, dezorganize diisiince siiregleri

SUCLULUK DUYGULARI: Kendini suglama,
utanma, gegmisteki davraniglardan pismanlik
duyma

GERGINLIK: Sinirlilik, asir1 hareketlilik,
gerginligin fizik veya motor belirtileri

MANIYERIZM VE POSTUR: Tuhaf, acayip,
dogal olmayan motor davranis (tikler disinda)

GRANDIYOZITE: Kendisi hakkinda abartmali
diisiinceler, gurur, olagan dis1 gii¢ ve yetenege
sahip oldugu inanci

DEPRESIF DUYGUDURUM: Elem, keder,
umutsuzluk, kotiimserlik

10.

DUSMANCA DAVRANIS: Baskalarin kars1
diismanlik, kavgacilik, nefret

11.

KUSKUCULUK: Giivensizlik, baskalarinin
kasitlik olarak kotiiliik yapacagina inanma

12.

HALLUSINATUAR DAVRANIS: Normal dis1,
uyaran olmaksizin algilama

13.

MOTOR YAVASLAMA: Yavaslamis,
zayiflamis hareket veya konusma, beden
kuvvetinde azalma

14.

ISBIRLIGI KURMAMA: Direng, temkinlilik,
otoriteyi reddetme

15.

OLAGAN DISI DUSUNCELER: Olagan dis1,
garip, tuhaf, acayip diisiince kavrami

16.

DUYGUSAL KUNTLUK: Azalmis duygusal
ton, duygularin normal siddetinde azalma

17.

TASKINLIK: Artmis emosyonel ton, ajitasyon,
tepkisellikte artma

18.

DEZORYANTASYON: Konfiizyon veya kisi,
yer, zamana ait ¢agrisimlarin kaybi

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
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BENZERLIKLER ALT TESTI

Bireylere, aragtirmaci tarafindan asagida belirtilen kavramlarin ne bakimdan benzedigi
sorulur. Birey iki kavramin hangi agidan benzediginden degil de. hangi agidan farkl
olduklarini anlatirsa 0 puan alir. Bir kisi birden fazla kabul edilebilir yanit verirse, puanlama
en iyi olana gore yapilir. Bir maddeye birden fazla yanit verildiyse ve yanitlarin bir ya da daha
fazlas1 yanhgsa “Yanmitin hangisi?” diye sorulur ve puanlama kiginin kararina goére yapilir.
Testin sonunda her maddeye 2,1 ya da 0 puan verilen yanitlarin 6rnekleri verilmigtir.

En yiiksek puan: 28

BENZERLIKLER PUAN
2,1yada0

1 Portakal-Muz

2 Kopek-Aslan

3 Goz-Kulak

4 Gemi-Otomobil

5 Palto-Takim Elbise

6 Diigme-Fermuar

7 Balta-Testere

8 Kuzey-Bati

9 Hava-Su

10 Masa-Sandalye

11 Yumurta-Tohum

12 Siir-Heykel

13 Is-Oyun

14 Sinek-Agacg

15 Odiil-Ceza

Toplam
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Maddeler ve Ornek Yanitlar

1. Portakal-Muz
2 puan: Meyve
1 puan: Yiyecek... Yemek igin... Kabugu vardir... Ayni renk... Yetisir... Vitamin vardir...
0 puan: Yuvarlak... Ayni bigim... Kalori vardir...
2. Kopek-Aslan
2 puan: Hayvanlar... Memeliler... Memeli hayvanlar...
1 puan: Bacaklari (tiiyleri, kuyruklari) vardir... Isirirlar...
0 puan: Benzer goriinirler... Aslan kiikrer, kopek havlar... Tehlikeli... Ayni tare aittirler...
3. Goz-Kulak
2 puan: Duyu organlari... Duyu ya da algi organlari... Uyaranlarin alicilari...
1 puan: Organlar... Bedenin pargalari... Onlarin sayesinde biliriz... Bilgiye onlarin sayesinde
ulasiriz... iletigim igin...
0 puan: insan icin gerekli... Gozle goriir, kulakla isitiriz... Séyledigini kulakla isitir ve dudakla
soylersin... Her ikisine de ihtiyag vardir... Tehlikelerden korur...
4. Gemi-Otomobil
2 puan: Ulagim araglari... Tagit... Seyahat araglari...
1 puan: ikisi de sirilir... Her ikisine de binilir... insanlari tagsir... ikisiyle de seyahat edilir...
0 puan: Her ikisi de ugak kadar hizli degildir... Yirimeden daha hizlidirlar... Benzinle galisir...
5. Palto-Takim elbise
2 puan: Giysi... Elbise... Giyim egyasi... Kiyafet... Giyecek seyler...
1 puan: Kumastan yapilmistir... Sicak tutar... Giymek igin... Bedeni orter...
0 puan: Palto takim elbiseden daha sicak tutar... Ayni malzemeden yapilmistir... Bir elbisenin
Uzerine palto giyilir... Digmeleri vardir...
6. Dugme-Fermuar
2 puan: Baglayan sey... Esyalari bir arada tutmada kullanilir...
1 puan: Giysileri yerinde tutmayi saglar... Bir cekette onlar baglanir... Sogukta ceketi
kapatmayi saglar... Elbiseyi kapatirlar...
0 puan: Onlar agilir ve kapanir... Giysilerin pargalari... Giysileri sikilagtirmada kullanilir...
Giysiler daha iyi uysun diye...
7. Balta-Testere
2 puan: Kesici aletler...
1 puan: Her ikisinde de demir aksam vardir... Odun kesmede kullanilir... insanlara yardimci
araglardir...
0 puan: Baltayla vurulur, testereyle siirtiiliir... insan éldiirmeye yarar...
8. Kuzey-Bati
2 puan: Yonler... Pusula noktalari...
1 puan: Nereye gidilecegini anlatir... Haritadaki mevkiler...
0 puan: Uzaklik... Her iki yone gidilir... Karsit yonler...
9. Hava-Su
2 puan: Yagsamak icin gerekli... Yagamak i¢in hava zorunludur ve yasamak igin su olmalidir...
insan viicudunun islev gérmesi igin (galismasi igin gereklidir) ...
1 puan: Elementler... Oksijen vardir... Yagamamiza yardim eder... Ulasim araglari... Her ikisine
de ihtiyag¢ duyariz...
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

0 puan: Diinyada her yerde vardir... Akiskandir... Oz maddedir... Su icerir... Dogal kaynaklar...
Doganin armaganlari (ihsanlari)... Havaya solur ve suyu igeriz... Bulutlarda vardur...
Masa-Sandalye

2 puan: Mobilya... Ev esyalari... Egya...

1 puan: Mutfaklarda ve lokantalarda bulunurlar... Yemek yerken kullanilir... Evde bulunur...

0 puan: Masada yenir, sandalyede oturulur... 4 ayagi vardir... Tahtadan yapilmis egyalardir...
Yumurta-Tohum

2 puan: Hayatin baslangiglari... Geligsimin ilk evreleri... Geldikleri seyi yeniden Uretirler...
Embriyonik 6zler...

1 puan: Her ikisinden de bir sey biiyr... Her ikisi de cenindir... Cogalma... Hayat verir... Yagam
icin potansiyel... Yaratir... Kabuklari vardir... Ureme araglari... Bir seylerin baslangici...

0 puan: Buylime... Yiyecek... Biri digerinden gikar... Her ikisi de yenir... Yumurta sarisi vardir...
Yuvarlaktir...

Siir-Heykel

2 puan: Sanat Urinleri... Artistik yaratimlar... Artistik duygunun ifadesi... Glizel sanatlar...

1 puan: insan yapimi... Sembolik... Giizel seyler... Duygulari iletir... Hatirda tutulur, hatirlamayi
saglar... Oykiiler anlatir... Bir fikir ya da duyguyu ifade eder... Anlami vardir...

0 puan: Bir siir bir heykeli tanimlar... Unlii kisiler tarafindan... Cansiz... Siir okunur ve heykele
bakilir... insanlar onlardan hoslanir... Kiiltir...

is-Oyun

2 puan: Temel insan aktiviteleri... Herkesin yaptigi seyler... Toplumca takdir edilen
aktiviteler... Yagama deger katar... Temel faaliyetler... Her ikisi de bagarmak igin ¢aba
gerektirir...

1 puan: Yapilan seyler... insan aktiviteleri... Mesguliyet saglar... Zaman gegirme yollari... Enerji
harcanir... Glin boyu yapilan seyler... Her ikisinde hoglanma vardir...

0 puan: Onlarin her ikisi de yapilmalidir... Yasamin zorunluluklari... insani beladan korur...
Bagkalari ile birlikte yapilir... Cokkiin olmaktan uzaklastirir...

Sinek-Agag

2 puan: Yagayan seyler... Yagam vardr...

1 puan: Solur... Biydir... Yiyecek ihtiyaci duyar... Doga tarafindan yaratilir (Doganin pargasi) ...
Giin 1gigina ihtiyag duyar...

0 puan: Havada, disarida bulunur... insan igin yararl mikroplari tasr...

Odiil-Ceza

2 puan: Bagkalarinin davranigini etkileme araglari... Gidileme yontemleri... Disiplin araglari...
Elestiri yontemi... Sosyallestirme araglari...

1 puan: insanlari egitime (denetleme) igin... Tutumlari ifade etmek igin... Dogruyu yanls
ayirmayi 6gretmek icin... insanlari belli bir duygu durumuna sokmak icin kullanilir... Birseyleri
yaptirma araglari... Odiller... Pekistiregler... Davranisa yanitlar...

0 puan: Ebeveynler onlari ¢ocuklarin izerinde kullanur...
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GENEL
MADDELER

1. RUHSAL BOZUKLUGUN FARKINDA OLMA DOZEY!
Hasta bir ruhsal bozuklugu ya da psikiyatrik bir sorunu oldugunu kabul ediyormu ?

$ G

Degerlendirilemedi
Farlanda : Hasta agik bir sekilde urhsal bir hastali§i olduguna inaniyor

Kismi ; Ruhsal bir hastaliji olabilecegi konusunda slipheli
ama bu fikri dikkate alabiliyor

Farlanda defjil : Bir ruhsal bozukiugu
olmadigini dilgiiniyor

2. ILAG TEDAVISININ ETKILERININ FARKINDA OLMA DOZEY!
Hasta ilacin etkisiyle ilgili ne diisiiniiyor Hasta ilaglanin semptomlarin yogunlugu ve sikhigini

azalthgim diistintyor mu?

$ G

Degeriendirilemedi ya da uygun degil
Farlanda: Hasta agik bir sekilde ilag tedavisinin semptom
ve sikligini azalttgini diisiiniyor

Kismi ; llag tedavisinin semptomlanin siddet ve sikiigini
azaltti§ konusunda siipheli ama bu fikri dikkate alabiliyor

Farlanda dejjil : Hasta ilag tedavisinin semptomlarin siddet
ve sikli§ini azaltmadigini diigtiniyor

3. RUHSAL BOZUKLUGUN SOSYAL SONUGLARININ FARKINDA OLMA DOZEYI
Hastanin hastaneye yatirimasi, istedi diginda tedavi ediimesi, tutuklanmasi, kovulmasi, yaralanmasi ve

yasadigh diger sosyal sorunlar hakkindaki diisiincesi nedir?

s G

Degerlendirilemedi

Farkinda: Hasta agik bir sekilde yasadi§i sosyal sorunlarin ruhsal
rahatsiziiginin bir sonucu olduguna

inantyor

Kismi ; Hasta yasadi§) sosyal sorunlarin ruhsal rahatsizigi ile ilgili oldugu
konusunda siipheli ama bu fikri dikkate alabiliyor

Farlanda dejil : Hasta yagadig! sosyal soruniann ruhsal rahatsiziiginin bir
sonucu olduguna inanmiyor.
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TAO-20
Toronto Aleksitimi Olgegi

Litfen agagidaki maddelerin sizi ne 6lgtide tanimladigini isaretleyiniz.

Higbir zaman (1),.......c...... , Her zaman (5) olacak sekilde bu maddelere puan veriniz.
Higbir zaman Nadiren Bazen
1- Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.............cccoeu.e. 1 2 3
2- Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim
IGIN ZOTAUT ...ttt s 1 2 3
3- Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor........... 1 2 3
4- Duygularimi kolayca tarif edebilirim.........cccccccvrerevenreceeennn. 1 2 3
5- Sorunlari yalnizca tarif etmektense onlari géziimlemeyi
YEBIEIM . ittt 1 2 3
6- Keyfim kagtiginda, tizglin mi, korkmug mu yoksa kizgin
mi oldugumu bilemem.........cccoevrineninincnienennns 1 2 3
7- Bedenimdeki hisler kafami karigtirir..........occevevevieneneniennnn. 1 2 3
8- Neden dyle sonuglandigini anlamaya galismaksizin, ileri
oluruna birakmay! yeglerim 1 2 3
9- Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var................... 1 2 3
10- insanlarin duygularini tanimasi gerekir........cc.c.oeveueeeriernnes 1 2 3
11- insanlar hakkinda ne hissettigi tarif etmek bana zor geliyor. 1 2 3
12- insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 1 2 3
13- icimde ne olup bittigini bilmiyorum..........c.cccceevevnnenen. 1 2 3
14- Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem..................... 1 2 3
15- insanlarla, duygularindan gok giinliik ugraslari hakkinda
konusmay! yeglerim..........cevriennincnniieneniciinnes 1 2 3
16- Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar
izlemeyi yeglerim......co e 1 2 3
17- igimdeki duygulari yakin arkadaglarima bile agiklamak
bana zor gelir......uevececeiieiiiiiecene e 1 2 3
18- Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin
hissedebilirim.........ccooeiniiini, 1 2 3
19- Kisisel sorunlarimi gézerken duygularimi incelemeyi
yararl bulurum.. ..o 1 2 3
20- Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan
alinacak hazzi azaltir..........coooveiieininicniiiicie 1 2 3
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DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi - Eriskin

Eger olcek bilgi sahibi kisi tarafindan tamamlaniyorsa, bireyle yakinliginiz nedir?

Tipik bir haftada, bireyle yaklagik olarak ne kadar zaman gegiriyorsunuz?

Yas: ... Cinsiyet: OErkek QKadin

Tarih: .

saat/hafta

Yonergeler: Asagidaki sorular size rahatsiz edebilecek seyleri sormaktadir. Her soru icin, son IKi (2) HAFTA boyunca her bir sorunun sizi

ne kadar (veya ne siklikta) rahatsiz ettiginizi en iyi agiklayan sayiyi daire igine alin.

Hig | Hafif |Orta | Ilimh Siddetli |En Yiiksek

Son IKi (2) HAFTA boyunca, asagidaki sorunlardan ne kadar (veya ne siklikta) Az, bir [Bir kag| Ginlerin | Neredeyse |Alan Skoru

rahatsiz oldunuz? veyaiki | gin |yansindan| hergiin | (klinisyen)
|glinden az cogunda

I. | 1. Bir seyler yaparken ilgi veya istekte azalma? 0 1 2 3 4
2. Keyifsiz, ¢okkiin veya umutsuz hissetme? 0 1 2 3 4

Il. | 3. Her zamankinden daha rahatsiz, huysuz veya fkeli hissetme? 0 1 2 3 4

lll. | 4. Her zamankinden daha az uyumaya karsin, hala ok enerji dolu hissetme? 0 1 2 3 4
5. Her zamankinden daha fazla proje baslatma veya daha riskli islere kalkisma? 0 1 2 3 4

IV. | 6. Sinirli, kaygili, Grpermis, endiseli veya patlamaya hazir hissetme? 0 1 2 3 4
7. Paniklemis veya trkmug hissetme? 0 1 2 3 4
8. Kaygi veren durumlardan kaginma? 0 1 2 3 4

V. | 9. Agiklanamayan agrilar ve acilar hissetme (orn., bas, bel, eklem, karin, bacaklar)?| 0 1 2 3 4
10. Hastaliginizin yeterince ciddiye alinmadigini hissetme? 0 1 2 3 4

VI. | 11. Kendinize gergekten zarar vermeyi diisinme? 0 1 2 3 4

VII. | 12. Etrafta kimse yokken bagkalarinin duyamadigi seyler drnegin sesler duyma? 0 1 2 3 4
13. Dustincelerinizin bagkalar tarafindan okunabildigini veya sizin baskalarinin | 0 1 2 3 4

distncelerini okuyabildiginizi hissetme?

VIIL.| 14. Genel uyku kalitesini etkileyen uyku sorunlari gekme? 0 1 2 3 4

IX. | 15. Hafiza (6rn., yeni bilgiler 6grenme) veya yer bulma (érn., evin yolunu bulma)| 0 1 2 3 4

ile ilgili problemler cekme?

X. | 16. Akliniza giren tekrarlayici nahos dugtnceler, gudiler veya gortntler olmasi? | 0 1 2 3 4
17. Belli davraniglar veya zihinsel faaliyetleri tekrar tekrar yapmak zorunda 0 1 2 3 4

hissetme?

XI. | 18. Kendinizi bedeninizden, fiziksel gevrenizden veya anilarinizdan ayn 0 1 2 3 4

ve uzak hissetme?

XII. | 19. Aslinda kim oldugunuzu veya hayattan ne istediginizi bilememe? 0 1 2 3 4
20. Kendinizi bagka insanlara yakin hissedememe veya onlarla olan iligkilerde zevk| 0 1 2 3 4
alamama?

XIIl.| 21. Tek bir giinde herhangi bir gesit alkolden en az 4 icki igme? 0 1 2 3 4
22. Sigara, puro, pipodan herhangi birini igme veya enfiye cekme ya da titin| 0 1 2 3 4
cigneme?

23. Doktor regetesi olmaksizin veya onerilen dozun tizerinde ya da énerilenden | 0 1 2 3 4
daha uzun siirede KENDI KAFANIZA GORE asagidaki ilaglardan kullanma
[6rn., agn kesiciler (morfin, dolantin), uyaricilar (ritalin, concerta),
sakinlestiriciler ve yatistincilar (uyku haplari, diazem), esrar, kokain, bonsai,
gece kulubii haplar (ecstasy), halusinojenler (LSD), eroin, ugucular (bali) ya
da metamfetamin (kristal)]?
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Klinisyenler igin Yonergeler

DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi, psikiyatrik tanilar arasinda énemli olan ruh saglig alanlarini degerlendiren, 6zbildirim
ya da bilgi veren tarafindan derecelendirilen bir olgektir. Klinisyenlerin, bireyin tedavisi ve prognozu zerinde énemli etkileri
olabilecek ek aragtirma alanlarini belirlemelerine yardimci olmasi amaglanmistir. Ek olarak, olgek bireyin zaman igerisinde
belirtilerinde meydana gelen degisiklikleri izlemek amaciyla kullanilabilir.

Olgegin bu yetiskin formu depresyon, 6fke, mani, anksiyete, somatik belirtiler, intihar diisiincesi, psikoz, uyku sorunlar, hafiza,
tekrarlayan digiince ve davraniglar, dissosiyasyon, kisilik ve madde kullanimi dahil olmak tizere 13 psikiyatrik alani degerlendiren 23
sorudan olusmaktadir. Her bir madde, spesifik belirtinin son 2 hafta boyunca kisiyi ne kadar (veya ne siklikta) rahatsiz ettigini sorar.
Bireyin kapasitesi zayifsa ve formu tamamlayamiyorsa (6rn., demans hastasi bir birey) bilgi sahibi erigkin kisi olgegi tamamlayabilir.
Olgegin, Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'da eriskin klinik érneklemlerinde gergeklestirilen DSM-5 Alan Arastirmalarinda, klinik
olarak yararli oldugu ve iyi test-retest giivenilirligine sahip oldugu bulundu.

Puanlama ve Yorumlama

Olgekteki her madde 5-maddelik puan ile derecelendirilir (0=hig; 1=hafif, 1 veya 2 giinden az; 2=orta, birkag giin; 3=iliml, giinlerin
yarisindan ¢ogunda; ve 4=siddetli, neredeyse her giin). Bir alanin icindeki her maddenin puani gozden gegirilmelidir. Ek arastirma, bir
alan igindeki herhangi bir maddedeki en yiksek puana dayandigindan, klinisyenden "En Yiiksek Alan Puani" siitununda o puani
belirtmesi istenir. Bir alan adi icindeki herhangi bir maddenin orta (2) veya daha fazla derecelendirilmesi (madde kullanim, intihar
diistincesi ve psikoz harig), bu alt alan igin ek arastirma ve daha detayli bir degerlendirmenin gerekli olup olmadigini belirlemek igin
yol gosterebilir. Madde kullanimi, intihar diistincesi ve psikoz igin, hafif (1) veya daha fazla derecelendirilme, bu alan igin ek aragtirma
ve daha detayl bir degerlendirmenin gerekli olup olmadigini belirlemek igin yol gosterebilir. DSM-5 ikinci Diizey Kesitsel Belirti
Olgekleri, Birinci Diizey alanlarindan bazilaniyla iliskili belirtiler hakkinda daha ayrintili bilgi saglamak igin kullanilabilir (agagidaki
Tablo1'e bakiniz).

Kullanim Sikhgi

Bireyin zaman igerisinde belirtilerinde meydana gelen degisimleri izlemek amaci ile 6lgek, belirtilerin stabilitesi ve tedavi durumuna
bagli olarak, klinik olarak gosterildigi gibi diizenli araliklar ile doldurtulabilir. Kapasitesi azalmig kisiler icin, gelecek goriismelerde
olgegin ayni bilgi sahibi kisi tarafindan doldurulmasi tercih edilir. Belirli bir alandaki strekli yiksek puanlar birey icin daha ileri
degerlendirme, tedavi ve izlemeyi gerektirecek onemli ve sorunlu bir hastaligi gosterebilir. Klinik yarg: karar vermede yol gosterici
olmalidir.

Tablo 1: Yetigkin DSM-5 Birinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi: Alt alanlar, ileri degerlendirme dlgiitleri, 18 yas ve iistii
yetiskinler igin iligkili ikinci Diizey Olgekler

Alan Alan adi ileri Degerlendirme | Uygun olan DSM-5 ikinci Diizey Kesitsel Belirti Olgegi
Olgiitii
l. Depresyon Orta veya daha Ikinci Diizey—Depresyon—Erigkin (PROMIS Duygusal Gerginlik—Depresyon—Kisa
siddetli degerler Formu)*
Il Ofke lOrta veya daha siddetl] Ikinci Diizey—Ofke— Eriskin (PROMIS Duygusal Gerginlik—Ofke—Kisa Formu)*
degerler
Il Mani Orta veya daha siddetli| Ikinci Diizey—Mani— Erigkin (Altman Ozbildirim Mani Olgegi)
degerler
V. Anksiyete Orta veya daha siddetli Ikinci Diizey—Anksiyete— Eriskin (PROMIS Duygusal Gerginlik—Anksiyete—Kisa Formu)1
degerler
V. Somatik Belirtiler  Orta veya daha siddetli| Ikinci Diizey—Somatik Belirtiler— Eriskin (Hasta Saglik Anketi 15 Somatik Belirti
degerler Siddeti [PHQ-15])
VI, Intihar distincesi Hafif veya daha Yok
siddetli degerler
VI Psikoz Hafif veya daha Yok
siddetli degerler
VIl Uyku Sorunlari (Orta veya daha siddetli| Ikinci Diizey—Uyku Bozuklugu - Eriskin (PROMIS—Uyku Bozuklugu—Kisa Formu)1
degerler
IX. Hafiza Orta veya daha siddetli| Yok
degerler
X. Tekrarlayan Diigiince ve(Orta veya daha siddetli| Ikinci Diizey—Tekrarlayan Diisiince ve Davraniglar— Erikin (Florida Obsesif-
Davraniglar degerler Kompulsif Envanteri [FOCI] Siddet Olceginden uyarlandi [B Kismi])
XI. Dissosiyasyon Orta veya daha siddetli| Yok
degerler
XII. Kisilik Orta veya daha siddetli| Yok
degerler
Xl Madde Kullanimi Hafif veya daha LEVEL 2—Madde Kullanimi— Erigkin (NIDA'dan uyarlandi-ASSIST tarafindan diizenlendi)
siddetli degerler

* PROMIS Kisa Formlari, PROMIS grubu tarafindan bir bilgilendirici rapor dlgegi olarak dogrulanmamistir.
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Buss-Perry Saldirganhk Olgegi

Asagidaki her bir maddeyi okuyarak, bu madde

sizin igin her zaman dogru ise “Tamamen - £
Katiliyorum”, genelde dogru ise a S
Katiliyorum”, emin degilseniz “Kararsizim”, £ al 'f:’
genelde dogru degilse “Katilmiyorum”, higbir = E g £
zaman dogru degilse “Kesinlikle Katilmiyorum” b g’ < N © g’
seklinde isaretleme yapmaniz rica olunur. o NS < 3 E N
IO o o o 0

1. Bazi arkadaslarim benim 6fkeli biri oldugumu
soylerler

2. Gerekirse hakkimi korumak igin siddete
basvurabilirim

3. Birisi bana fazlasiyla iyi davrandiginda “acaba
benden ne istiyor” diye diiginiirim

4. Arkadaslarimin goriiglerine katilmadigim
zaman bunu onlara agikga soylerim

5. Ofkeden deliye dondiigiimde bir seyler kirip
dokerim

6. insanlar benim goriiglerime katilmadiklarinda
onlarla tartismaktan kendimi alikoyamam

7. Zaman zaman bazi olaylara/kisilere yonelik
kizginligim uzun siire bitmek bilmez

8. Bazen bagkalarina vurma dirtiimi kontrol
edemiyorum

9. Sakin yapil biriyimdir

10. Tanimadigim insanlar bana fazla yakin
davrandiklarinda onlara siipheyle yaklagirm

11. Daha dnce, tanidigim insanlari tehdit ettigim
oldu

12. Cok ¢abuk parlar ve hemen sakinlesirim

13. Birisi bana satasirsa kolaylikla onu itip
tartaklayabilirim

14. insanlar sinirimi bozduklarinda kolaylikla
onlar hakkinda ne diiglindiglimii soyleyehilirim

15. Zaman zaman kiskanglik beni yiyip bitirir

16. Bir insana vurmanin mantikl bir gerekgesi
olamayacagini diisliniyorum
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17. Bazen hayatin bana adaletsiz davrandigini
distnlrim

18. Ofkemi kontrol etmekte zorluk gekerim

19. Yapmak istedigim bir sey engellendiginde
kizginhgimi agikga ortaya koyarim

20. Zaman zaman insanlarin arkamdan gildugu
duygusuna kapilirim

21. insanlarla sikga goriis ayriligina diiserim

22. Birisi bana vurursa ben de karsilik veririm

23. Bazen kendimi patlamaya hazir bir bomba gibi
hissediyorum

24. Diger insanlarin her zaman ¢ok iyi firsatlar
yakaladiklarini diigtinliyorum

25. Birisi beni iterse onunla kavgaya tutusurum

26. Arkadaglarimin arkamdan konustuklarini
biliyorum

27. Arkadaslarim miinakasaci/tartismayi seven
biri oldugumu soylerler

28. Bazen olmadik seylere ortada mantikli bir
neden yokken aniden sinirlenir, tepki veririm.

29. Cogu insana kiyasla daha sik kavgaya
karistigimi soyleyebilirim.
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Barratt Diirtiisellik Olgegi -11-Kisa Form

Agiklamalar: insanlar farkli durumlarda gosterdigi diisiince ve davranislari ile birbirlerinden ayrilirlar.
Bu test bazi durumlarda nasil diisiindiguintzi ve davrandiginizi 6lgen bir testtir. Litfen her climleyi
okuyunuz ve bu sayfanin sagindaki, size en uygun daire igine X koyunuz. Cevaplamak igin gok zaman
ayirmayiniz. Hizli ve diiriistge cevap veriniz.

Nadiren/ Bazen Sikhikla Hemen her
Higbir zaman/
zaman Her zaman

1. iglerimi dikkatle planlarim

2. Diigiinmeden is yaparim

3. Dikkat etmem

4. Ugusan diigiincelerim var

5. Dikkatli diigiinen birisiyim

6. is glivenligine dikkat ederim

7. Diisiinmeden bir seyler soylerim

8. Diisiinmeden hareket ederim

9. Zor problemler ¢6zmem gerektiginde
kolayca sikilirim.

10. Aklima estigi gibi hareket ederim

11. Diisiinerek hareket ederim

12. Dilgiinmeden aligverig yapanm

13. Hobilerimi degistiririm

14. Kazandigimdan daha fazla harcarim.

15. Gelecegini diisiinen birisiyim
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